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PREFACA 


Cu câta mal multa studiază cine-va pe alienaţi, cu câta trăesce 
îu intimitatea loru, cu atâta nuoi orizonţl se deschidă spiritului 
sCa şi cu atâta este agitata de probleme grave care atingă de 
aprope societatea, legile şi sciinţa. Responsabilitatea şi capaci¬ 
tatea alienaţiloră, assistanţa şi juridicţiunea lor, relaţiunea între 
crime şi alienaţiunea mintală, hereditatea în rapportă cu deca¬ 
denţa morală a individului şi a rasei, căuşele care măresca pe 
totâ (jliua iiumfirula affecţiunilora psychice, sunta cestiunl asupra 
cărora medicula unul asila este, adesea fără voea Iul, condusa a 
cugeta. Deşi în apparenţă restrînsă, psychiatria este una din ra¬ 
murile cele mai difficile ale sciinţei medicale; ea presintă mari 
dificultăţi, nu numai (ânda avema să facemadiaguosa, prognosa, 
etiologia şi tratamentulă morbeloră mintale, dară şi când voima 
să damă publicului idei sănătbse despre alienaţiunea mintală şi 
cu deosebire, cândă ni se face periculosa onore de a lumina ju¬ 
stiţia asupra unora cestiunl din domeniula psychologiel morbide. 

Pe câta a fostă în putinţa noslră ama scrisa şi ama publicata 
studii şi observaţiuni asupra acestora cestiunl în Oazctta mtdico- 
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chirurgicală din direcţiunea şi redacţiunea careea facă parte de 
la fondarea ei; şi ama făcuta acdsta, o marturisima, pentru a 
vulgarisa nisce cunoscinţe interesante şi puţina respândite între 
noi, şi cu deosebire pentru a stimula sollicitudinea administra- 
ţiunilora şi a societăţii în favorea alienaţilora. 

Una din sarcinile medicului de asilu este laborea şi stăruinţă; 
nici mâhnirile, nid decepţiunile ce ara putea sâ încerce în înde¬ 
plinirea funcţiunei sale n*ara trebui sa ’la descoragieze şi sa 'la 
împedice în urmărirea scopului sâa. J. Falret, unuia din vetera¬ 
nii şi tota de-ua data din cei mal distinşi alieniştl, scria unul 
june medica urmatorele : «Omenii cari vora cuteza sa intre în 
cariera speciala de a trata pe alienaţi, vora fi siliţi în timpa de 
20 sea 25 ani, a se înverti într’uâ sfera de acţiune şi de depen¬ 
dinţa fecundă în înduoeli, în obstacole, în resistenţe şi în lupte 
de tota felula. Al primita direcţiunea unui asila de alienaţi, 
pregatescete la uâ viaţa de labore, de suspiciune, de pedicl, de 
devotamenta şi de abneg3ţiune; eşti datora sa suferi tota, căci 
numai cu acesta condiţiune te vel arăta adevfiratula apârâtora ala 
causel omenilor cellora mai nenorociţi, ala alienaţilora, şi vei 
ajunge a face sa triumfe acesta causa.» 

Missiunea acesta ni se impunea cu atâta mal multa cu câta 
lacunele in privinţa alienaţilora sunta mal mari la noi şi neces- 
sitatea de a le remedia mal urgenta şi mal imperiosâ. 

Assislanţa alienaţilora reclama într'adevera multe reforme. 
Nu ne atiamtt de sigura iu acea epoca de barbarisma în care 
smintiţii eraa amestecaţi cu rea-fac^torii, trataţi de către diferi¬ 
tele autorităţi ca nisce fiare sâlbatice prin bicia şi lanţuri. De 
câţl-va ani acesta ramura a assistauţel publice a făcuta adevărate 
progi ese. Astăzi avema asile de alienaţi în differite unghiuri ale 
ţ6rii; avema în legea Dostrâ comunala articoll speciali care im¬ 
pună comunelora îngrijirea alienaţilora şi iniirmilora; avema 
una regulamenta care reguldza admissiunea smintiţilora îu aşe- 
(jamintele speciale. Dara sa ne fie permisa a adaoga ca nume- 



rula şi organisarea lor sunta departe de a satisface cerinţele so¬ 
cietăţii şi ale sciinţe). Care este numfirula asilelora de alienaţi 
din România ? Intr uă discuţiune memorabila ivita într una 
din sesiunile trecute ale Adunârel legiuitore, când mai mulţi 
deputaţi aa ceruta extinderea ajutorelorU pentru alienaţi, s’a 
susţinuta din partea guvernului că avema asile în numem suf- 
ficienta (1). Acesta asserţiune injustă, căci este de natura a înă¬ 
buşi tendinţele filantropice ce s'arn putea manifesta în privinţa 
alienaţilora este tota de-uă-data şi neadevSrata. In România de 
dincolo de Milcova exista trei asile cari conţină împreuna 160 
paturi; în România de dincoce de Milcova exista dou6, cari con¬ 
ţină 200 paturi. Acestea sunta ore de ajunsa pentru a adăposti 
cele 4 sea 5 mii de smintiţi din acesta ţera, ţifra data chiara de 
d. Prim-Ministru de atunci? Dară şi organisaţiunea lora este ore 
conforma progreselor nostre de civilisaţiune şi de sciinţa? La a- 
cesta sa respunda delegatulo şi membrula Consiliului medi¬ 
cala superior, care a fosta însărcinata în 1875 a visita stabili¬ 
mentele de binefacere de peste Milcova. Dacă Ospiciula Marcuţa, 
care se afla în Capitala subt ochii Guvernului centrala şi admi¬ 
nistrata de On. Ephorie a Spitalelor, a careea paterna protecţiu- 
ne şi sollicitudine a devenita una facta necontestata şi nediscu¬ 
tabila, daca, (jicerna, Osp. Marcuţa presintâ încă lipse, din punc- 
tula de vedere alo construiţiunel, şi ala organisaţiunel, cu cât 
mal multa cele-1- alte asile din districte cata sa presinte ua deplina 
nesufficienţa. Pe cânda în alte ţ6rl mal puţin avute de câta Ro¬ 
mânia, pe când popore mal puţin caritabile de câta poporula ro¬ 
mâna râdică pe tota <jiua aşezăminte publice în favorea alienaţi¬ 
lor, la noi, nici prin iniţiativa privata, nici priu iniţiativa guver¬ 
nului nu se cere ameliorarea sortul lorO. Pentru ce acesta indif* 
ferenţa? Pentru ca româuula, ori câta s'a civilisata, şi s a civi- 
lisato multa fără îndoelâ, nu s’a învăţata încă pînâ a<jl a consi¬ 


lii VeŞI şedinţa de la 14 lunii 1875 in Monitorul* OfficMu din acellaşl ani. 




dera pe smintita ca unQ morbosQ avânda acellaş! dreptQ, ca ori 
ce alta pacienta, la simpatia şi generositatea ndstră. Societatea 
română, plină de iubire şi de milă pentru sufferin<jil de alte bble, 
a stata şi stă indiferentă în privinţa alienaţilor. Repulsiunea ce 
o manifesta pînă astă-dl masa poporului către alienaţi este ceva 
de neînţellesa pentru mine. In carriera mea ama fosta de mal 
multe ori surprinsa, revoltata, pota <jice, de purtarea unora fa¬ 
milii, avute adesea, către nenorociţii lora membrii isbiţl de acâstă 
malatie. Ca animalele s6a ca acel sălbatici cari depărteză fără 
milă sâa omora pe individula diu banda lor ajunsa incapabila 
seu infirma, tota aşa şi la noi se urmeză a considera acesta ma¬ 
latie ca uă calamitate, uă ruşine, uă crimă, câutându-se prin dif- 
ferite miijloce, unele mai crude de câta altele, să se facă să dis¬ 
pară de pe surfaţa pământului acel pe care i-a isbita. Cui rfimâne 
dară a ’l protegia? Guvernuln siDgura este datora, prin multi¬ 
plicarea aşe<jămintelorU de bine facere şi prin uă seriosă şi salu- 
tarie organisaţiune a assistanţel publice, să sustragă pe acel ne¬ 
norociţi cruijimelor familii lora şi unei morţi precoce. 

Din nenorocire n'avem uă lege speciala, precum aa tote statele 
civilisate, care să reguleze şi să dea acestei ramuri a asistanţel 
publice desvoltarea ce merită. Nici chiar în legea sanitară, abia 
promulgata în 1874, legiuitorula n'a prev&juta disposiţiunl spe¬ 
ciale în privinţa alienaţiloru. Asupra acestei neînţellese şi regre¬ 
tabile omisiuni atno insistată altă dată in Oazeita medico- chirur¬ 
gicală, şi în cursula acestei scrieri voia avea occasiunea de a da 
lectorului ore-carl indicaţiual utile. Sum convinsa că uă lege spe¬ 
ciala va aduce una progresa immensa în asistanţa publică a 
alienaţiloru, precisânda mai cu de amenuntula differitelora au¬ 
torităţi datoriele lora, şi stimulânda într'una moda indirecta, 
dară eficace, sentimentele umane şi filantropice ale concetăţenilor 
noştri. 

Medicina legala privitore alienaţilorQ lassâ assemenea multa 
de dorita. Ama arătata în cursula acestei scrieri prin câte-va e- 



xemple, errorile judiciare ce se commitu la noi în privinţa alie- 
naţiloru. Autorităţile judiciare de obiceiQ nu ţinu socotela de 
medicina în cestiunl unde competinţa medicului este capitala. 
ArU crede cine-va ca magistraţii noştri profesa ideile Iul Elias 
Regnaut, şed lui Main de Biran, cari contesta medicilorU com- 
pelinţa de a aprecia raţiunea şi smintirea; cu câte-va cunoscinţe 
de psychologie, orl-cine va fi în stare, <jicQ el, de a recunosce 
una casa de smintire. I)arâ mediculd în studiele şi cercetările 
sale asupra acestora morbe, n’are nici uă nevoie sa cunosca ori¬ 
gina cugetului, mecanismula şi essenţa lui; eld îşi propune numai 
a descoperi turburârile funcţionale ale organului materiala ala cu¬ 
getului şi modificările ce survinft în operaţiunile fisiologice ale a- 
cellul organd. Dacă s’ad produsa progresse considerabile în aceşti 
de pe urma timpi în ramura alienismulul, ace'sta s’a săverşita 
numai dupe nisce studii îndreptate prin metode curata medicale, 
metode urmate în tote sciinţele positive. Observaţiunea formelora, 
a varietaţiloro, a mersului alienaţiunel mintale, iata metoda cea 
mal sanatosa pentru a recunosce una casa de vesanie, pentru 
a precisa indicaţiunile terapeutice ce comporta şi pentru a’la 
aprecia din punctula du vedere medico-legalu. Extensiunea sciin- 
ţel în genere, sa sperăm că va aduce şi la noi, ca şi în alte ţâri, con¬ 
vicţiunea între magistraţi ca perturbaţiunile psychice suntd de 
competinţa medicilord şi îl va sili de a reeurge la cunoscinţele 
lorQ, de câte-orl va fi casulu de a recunosce adevfirula. Interven- 
ţiunea medicilorU înassemenea cestiunl ara trebui chiar să fie sti¬ 
pulata prin articoll speciali al legel şi să nu aterne de placuld şi 
buna-voinţa a preşedintelui de tribunalu seU de curte. Nu voma 
mai avea pote ast-felu occasiunea de a accusa justiţia de unele 
sentinţe pe nedrepto pronunţate. 

Dară nu este destula ca expertula, chemata a şi da părerea 
în privinţa unul casa de alienaţiune mintala, sa fie una doctorii 
în medicina; ela ara trebui sa alba şi cunoscinţe sufficienle de 
psychiatrie. Medicula n’are sa demonstre numai daca una indi- 
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vida accusata de ua faptă sdQ de incapacitate mintala pentru vre 
una acta al sea, nedrepta ora absurda, este alienata sda nu, ela 
este datora să indice natura lesiunel de care este isbita, la ce a- 
nume forma aparţine ela, şi care a fosta filiaţiunea patologică 
între perturbaţiunea mintala şi faptula care a provocata ex- 
pertisa. Indreptânda în sensula acesta etudiele sale, medicula 
se specialisă din $i în <ji mal multa şi ajunge să ocupe, rela¬ 
tiva cu confraţii s6I cari n’aa studiata aceste morbe, locuia 
ce occupă chimistula. Precum astâ-<Ji una medica care nu şi-a 
făcuta din chimia principalula sSa studia, n'ara putea să procedă 
la uă expertisă chimică, în caşuri de otrăvire, tota aşa ela n'ara 
putea să procedă, în deplină sciinţă şi consciinţă, la uă expertisă 
medicala asupra unul alienata, dacă ela n’a avuta occasiunea sâ'l 
studieze. 

Studiula dară ala morbelora mintale cată să facă parte din 
sciinţa medicului. Una doctora în medicină fiind autorisata prin 
diploma sa a assista una alienata, precum şi de lege a da una 
certificata despre una individa care cată a fi secuestrata îutr'una 
asila, s6a interzisa de a’şl administra bunurile, cestiunl în ori¬ 
ce casa delicate şi grave, cum ara putea sa facă acesta, dacă 
n’a intrata nici uă-dată într'una asila de alienaţi şi dacă n'a stu¬ 
diata acdstâ classă de malatii. Contradicţiunea între lege şi e- 
ducaţiunea nostră medicala devine şi mai evidenta, când citim 
regulamentultt de concursă pentru medica de districta. Psychia- 
tria fiiinda una din probele acellul concursă, urmdză ca ea să 
facă parte din programulă înveţămentului medicala; el bine, cu 
organisaţiunea actuală a facultăţii una cursa de medicină mintală 
nici nu există, nici nu pote avea loca. (1) 

Din aceste consideraţiunl reesse şi scopula ce’şi propune ace¬ 
sta scriere : A interesa publicula şi autorităţile în favorea sortei 


(1) Acesta lipsă din Înv£ţămeiitul2 officialu alu facilităţii nostrc m’a făcutd In 1875 se cetii 
pentru Ospiciulă Mărcuţa unii numeru mal mare de elevi interni. On. Ephoric a Spitalelor avu 
buna voinţă a numi patru interni in locfi dc duoî. 
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alienaţilor a atrage attenţiunea magistraţilord assupra corupe- 
tinţel medicilorQ în unele processe criminale şi civile, şi a veni 
în ajutoruld studenţilord din facultatea nostră, procurându-le una 
tractata elementara de malatii mintale, incompleta de sigura, 
dară de ajunsa pentru a le arăta importanţa acestora studii. 

Medicina-legală, etiologia şi simptomatologia affecţiunilord 
psychice, iată ce oferă astă-dată lectorilora mei. Ama crezută că 
terapia acestora morte, şi consideraţiunile privitore asilelora de 
alienaţi vora găsi una loca mal propice în Conferinţele cli¬ 
nice asupra morbelor miutale, unde vom avea occasiunea să a- 
nalisămd fie-care casa de vesanie în parte, să îl precisăma pato- 
genia şi natura şi să îl indicăma tratamentula fisica şi morala. 


1 Decembre 1876. 
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CAPITOLUL! I 


IMPREGIURĂRÎ ÎN CARE SE CERE 
CQNSTATAREA MEDICO-LEGALA A STĂRII MINTALE 
A SMINTITULUI 

• 

Smintitulfl trebue să fie considerată subt trei phase differite : ca unQ pa¬ 
cienta a cărui sănătate reclamă unQ tratamenta medicala speciala; ca uă 
personă neresponsabilă de faptele lui desordonate şefi criminale, în fine ca 
uă personă incapabilă de a săverşi acte civile. Medicula intervine dară in 
următorele trei împregiurărl : a. Cândfi este vorba de măsurile legale ce 
trebue a fi luate pentru isolarea smintitului într’unfi asilfi speciala; b. Când 
se cere să se aprecieze responsabilitatea lui in faţa faptelorfi delictuose şefi 
criminale commise de dănsulă; c. Cândfi se cere să se aprecieze capacitatea 
lui in faţa actelorfi civile. Din aceste trei împregiurârl depindă diferitele ex- 
pertise medico-legale la cari medicula este chemata a lua parte, împrejurări 
pe cari trebue de acumă să le studiămO, maînainte dea examina in parte fie¬ 
care formă de alienaţiune mintală din punctulfi el de vedere medico-legalfi. 

8 l. 

MESURl LEGALE ÎN PRIVINŢA TRATAMENTULUI 
ALIENAŢIUNII MINTALĂ 

De multe ori medicii asilelorfi de alienaţi afi fostă accusaţî, atâta la noi 
câtă şi în alte ţerrl, că reţină indivizi sănătoşi în stabilimentele ce dirigă. 
De multe ori ministerulă publică a priimită diferite reclamaţiunl, şi adrnini- 
straţiunea centrală a spitaleloru a cerută In mal multe rânduri desluşiri de¬ 
spre unii din morboşil ce se aflaă în căutarea Ospieiuluî nostru din Mărcuţâ. 
Acele reclamaţiunl şi protestări demonstrate prin cercetări nlteriore cu to- 
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tuia nefondate, forwulato altn-feltt în marea majoritate a casunlorQ de 
indivizi chiara secuestraţl in stabilimentele de alienaţi, sunt de natura a 
emoţiona autorităţile judiciare şi administrative alQ cărora rola este de a 
protege şi de a supravegliia libertatea individuală. In capitolula acesta nu 
putema arăta cânda libertatea omului cată să Înceteze şi cânda miuisterula 
publica, pentru securitatea şi ordinea societăţii, ordonă secuestrarea in¬ 
dividului. Isolarea unei persdne attinsă de alionaţiune mintală o reclamă 
întruna moda multa mal imperiosn interesnla chiara ala pacientului. Dacă 
ama voi să studiămO aci morbele mintale diutr'unU alta puncta de vedere de 
câta acela ala medicinel legale, ama putea să expunema în ce formă de alie- 
naţiune mintală isolarea este indicată, la ce periodă sen la ce varietăţi ea 
cată să fie aplicată. Ceea ce voima numai să facema cunoscuta aci este că 
nu există una mi<Jloca mal eficace pentru tratamentula alienaţiuuiî mintale 
ca isolarea pacientului într’una asila speciala(1). Adevâruln acesta, grea 
de insuflata publicului în genere, este resultatula esperienţel din tote «Jilele 
şi demonstrata prin numerose statistice. Următorele duoâ proposiţiunl se pota 
conchide din acele observaţiunl : a. Câuda pacientula este adusa într’una 
asila în prima periodă a afecţiunii lui şi supusa îndată unul tratamenta ge¬ 
nerala, putema promite restabilirea săuetăţil lui. b. Că totalitatea delicte- 
lorO şicrimelora comise de alienaţi, sunt săvârşite în periodă iniţială a afec- 
ţiunel Icra (2). Din îndoitulO dară puncta de vedere ala securităţii publice 
şi ala tămăduirel pacientului isolarea acestuia este necesariă; iară noi medi¬ 
cii din acesta de pe urmă puncta cată să considerăma isolarea morbo- 
sulul, şi nici de cum ca uă precauţiune preventivă în favorea ordinel pu¬ 
blice. «Smintitul»! care a perdut libertatea sa morală nu este una cetăţenO 
ale cărui drepturi avem noi să le apărăma, ci uua morbosa pe care suntem 
datori să In căutămO întrebuinfândo regimula ce voma crede mal eficace 
pentru vindecarea sa.>(3) Cânda prescrima dară unul smintita aşezarea sa 
într una stabilimente speciala, isolându’la de familia lui şi modificându’I 
moravurile şi obiceiurile, nu creda că ordonăma una regimn mal cruda de cât 
mutilaţiunile ce producema prin operaţiunile ndstre în organele pacientului 
atinsa le uă morbă chirurgicală. Povaţa ce dărnfl ordonânda isolarea pacien¬ 
tului în virtutea autorităţii nostre professionale, nimeni n are dreptulQ s’o 
conteste nici chiara s’o discute in nici una chipa. 


î au aia ivTt, 




miV ui! Îîîî 3M >co-< f^rurgicaU a SpUăldorii, pe 

mentali generali din Otpiciuli ilircuţ».» -- 

ţill'rt 410 PariB ’ 1865 ' * D ** pre oliUUU * 9ecnes ’ trM morbc 

(3) Tardieu. Nouyeau Dictionnaire de Medecine et de Chirurgie pmtiques, Tom. XV, p. 276 
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Spro a nu se face însă secuestrarea unuî individa în asilele de alienaţi de 
cătti numai în eondiţiunile amintite mal susfl, tute statele aQ reglementata 
modula de admisiune în spitalele speciale, in unele ţari prin legi particulare, 
iară în altele, ca la noi, prin simple regulamente şeii ordonanţe (1). Regula¬ 
mentul nostru pentru admisiunea şi eşirea smintiţilora din spitalele de 
smintiţi, elaborata de Consiliulfl medicala superiora şi publicata în 1867, 
lămuresce şi indică destulu de clara eondiţiunile şi modula aşedăiil lor. Cre- 
dema de trebuinţă a’lil reproduce aci in întreguhl sea reservâudu-ne in urmă 
ocasiunea de a emite asupra lui ore-carl reflecţiunl. 

REGULAMENTU 

PENTRU PRI1MIREA SI ESIREA SMINTITILORU DIN SPITALELE DE SMINTIŢI 

Art. 1. Orî-ce individu declaratu de smintitu prin vr’uuu acta medicalii, se p(3te 
priimi în căutarea spitalului de smintiţi, după cererea unei autorităţi sau a unui 
particulara. 

în cele-l-alte spitale nu se potn priimi smintiţi do cât provisoriu pentru fixarea 
diagnoseî satt ca transitu (aflaţi în transporta pentru unu ospiciu de smintiţi). 

Art. 2. Autorităţile cari sunta în dreptu de a lua iniţiativa pentru aşezarea u- 
nnî smintita într’una spitalft specialu suntQ instanţele judecătoresc!, prefectura 
poliţiei şi în lipsă, prefectura de judeţu, primăriile urbane şi pentru comunele ru¬ 
rale sub-prefecturile, acestea din urmă voru raporta îndată prefecturilor respective. 

Art. 3. De câte ori uă autoritate înaint^ză pe vr’nnu smintitu la spitalulu de 
smintiţi, trebue săi însoţească de uă cliârtie formală către inediculu primam alu 
stabilimentului; însoţită de actu medicala în originala ori în copie legalisată, eră 
decă smintituia este interdisu, în loca de acta medicala, el va fi însoţita de una 
estractu de sentinţă judecătorescă prin care a fostu interdisu. 

Art. 4. La caşuri grave, unde sa constatata acte de violinţă comise în publicu, 
smintitulu se pbte înainta la ospiciu şi fără actu medicala, însă atunci autoritatea 
administrativă, care va fi luată acostă mesură, va arăta anume acesta împregiu- 
rare în adresa ei către medicuia ospiciuluî. 

Art. 5. Particularii cari suntu în dreptu a cere aşedarea unui smintitu în spi- 
talnlu de smintiţi, sunta: părinţii, curatorii, epitropri, rudele acestuia, şi în lipsa 
loru, amicii saO cliiarU vecinii. 

Art. 6. Decă smintitulu este tară midldce, particularii cari voru lua iniţiativa 
pentru aşezarea lui în spitaia, se vom adresa către autorităţile administrative ori 

(4) Francia (1838), Englitera (1744 şi 1865), Hoîanda (1811), Belgia (1850), Suedia (1858) 
Norvegia (1848), Elveţia (1838), au legi speciale cari reguleză aşezarea şi supravegliierea alie- 
naţiloru; Bussia, Italia, Spania, Turcia, Austria, Prussia şi restulu Germanii n au pîne astăzi 
legi complecte, ci numai reglemente şi ordonanţe datându în mare parte de la 1801 şi puţin de 
atunci modificate (Henri Bonnet, L’aliene devant lui-meme, l’appreciation legale et la legisla- 
tion. 1866, p. 179). 
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poliţienesc!, cerendu a se constata de medici starea lin mintală, spre a se putea 
înainta apoi la spitalulu de smintiţi. 

Art. 7 . Particularii carii voru fi constatată starea mintală a pacientului prin- 
tr'ui consultaţie privată de medici, se potu adresa d’a dreptulu administraţiei 
spitalicesc! de care depinde spitalulQ, cerendu, pe temeiulu unui actu medicalii, 
aşedarea smintiţiloru în acelă ospiciu. 

Art. 8. Cererea de admitere făcută către autorităţile citate în art. 6 şi * va fi în¬ 
dată înscrisă şi sub-scrisă de cei în dreptu şi legalisatâ de autorităţile administra¬ 
tive locale; în acostă hârtie se va arăta numele, pronumele, profesiunea, religiunea, 
etatea, domiciliulu, atâtu alu pătimaşului câtă şi a petiţiouaruluî, însemnându-se 
tot-d’uă-dată şi gradulu de rudenie ori felulCi de relaţiune ce ar fi avendă acestu 


din urmă cu smintitulu. 

Art. 9. CerţificatulQ medicalii menţionaţii la Art. 3 şi 7. trebue să arate felulQ 
şi gradulă alienaţiuniî mintale, precumu şi t6te particularităţile. Acestu certificată 
nu păte servi de câtă 15 ţlile de la eliberarea lut. 

Art. 10. La casă de urgenţă, mediculu primară alu spitalului pote priimi pro- 
visoriă pe uu individu şi fără certificată medicală, se va raporta în 24 ore despre 
acăsta administraţiei speciale de care depinde şi care orânduesce uă comisie me¬ 
dicală spre a examina starea mintală a individului. Decă admiterea de urgenţă a 
fostă provocată de către uă autoritate administrativă, acesta va fi datăre a îngriji 
ca în termenu de 3 dile, constatarea susu-menţionată să se împlinească. 

Art. 11. Autorităţile administrative cari aă ordonată aşedarea unul smintită 
majoră în spitalulu de alienaţi, sântă datăre d’a încnnosciinţa fără întârziere (celu 
multă în termenu de 3 Zile) pe procurorulă locală, sau decu smintitulu este din 
altă districtă şi pe acela al districtului respectivă (câtă se va putea mal curendă), 
asemenea aă să urmeze şi administraţiile spitalicesc!, cându particulari! se adre- 
s4ză la densele. 

Art. 12. Intendentulă ospiciulul va ţinea uă condică şnnruită, numerotată si 
sigilată de administraţia spitalicescă superioră, de care depinde stabilimentulu, în 
care va înscrie îndată, după priimirea unul smintită, numele, pronumele, profesiu¬ 
nea, etatea, religiunea, naţionalitatea şi domiciliulu seă. precumu şi ală aceluia 
care a cerută admiterea lui în ospicift; deea bolnavulă este trimisă de vr’uă au¬ 
toritate, se va însemna acesta. No. hârtiei şi dosarulă unde s’a depusă hârtia, se 
va menţiona sentinţa judecătorească de interdicţiune, d£că există, şi numele epitro- 
puluî, asemenea şi certificatnlu medicală de priimire. 

Se va mal însemna într acestă condică, data admiterii bolnavului, precumu şi 
aceea a eşirnluî sau a morţii, cu arătare de No. dileloru câte s’au aliată în spitalu. 

Art. 13. Îndată ce unu smintita şi-a redobândita sănetatea şi medicula primara 
îl declară că este în stare de a eşi din ospiciu, se libereză prin ordinulu seu fără 
nici uă amânare, dându-i-se în mână un bileta de liberare din ospicia. fără are- 
tarea diagnosei bdlel de care a suferita. 


Art. 14. Decă, insă, mdividuia este neverstnicu sau interdisu, ori acusata d< 
vruă crimă înaintea unei instanţe judecătoresc!, medicula primara ala ospiciul..' 
va îuscnnţa acea autoritate care l-a trimisa la ospicia. 




11 


Art. 15. Dâcă vr’uă rudă, curatorii saft epitropii alu unui smintita saG chiarQ 
şi particularo, carii vorG fi cerutu admiterea Iul, reclamă da se libera acelQ indi¬ 
vida înainte d’a fi vindecata, se p<5te elibera d’a dreptulu, dându-se în sâma 
reclamantului după cererea lui înscrisă şi formală; decă însă pacientulQ ară fi 
primejdiosQ pentru elu însuşi, atunci medicuhl ospiciului va raporta despre acesta 
administraţiei şi nu ’1 va libera de câtu după autorisaţie şi după temeiulu garan¬ 
ţiei formale ce va fi datu postulantulu d’a îngriji ca smintitulu să nu fie in posi- 
ţie d’a săvârşi nici unii fapta vătămători 

Art. 1<>. îndată ce unG smintită se priimesce în ospiciQ, ese seu măre, mediculG 
primarii va face un buletinG unde va descri causa admiterii, eşirel saG a morţii 
individului, numerulu celoru aflaţi in fiinţă, pe care *1 va înainta administraţiei 
superidre de care depinde stabilimentulu. 

I>upă textulfi acestui regulamentQ intervenţiunea medicului este neapăraţii 
necesariă pentru aşezarea unul smintita în asilele de alienaţi, căci se cere 
unii certificata medicala indicânda felula şi gradulîî alienaţiunil mintale 
precumil şi tote particularităţile (art. 9), şi acesta certificata prin urmare 
devine condiţiunea sine qua non de admitere a unul smintita în asilele de 
alienaţi (1). Nu numai particularii (părinţi, curatori, epitropl, rude seă vecini) 
sunta detorl, cânda voescil a aşeijla unii alienata, să alătureze pe lângă ce¬ 
rerea lora una certificata medicala, ci şi diferitele autorităţi cari aii acesta 
drepţii şi cari sunta instanţele judecătoresc!, prefectura poliţii şi în lipsa’l 
prefectura de judeţil, primăriile urbane şi sub-prefecturile pentru comunele 
rurale (art. 2 şi 3). Esceptionalmente numai, şi în caşuri grave, căndil s’a 
constatata acte de violinţă comise in publica, alienatula se pote înainta şi 
fără acta medicala; deră atunci autoritatea care a luată acdstă mesură va 
arăta anume împrejurarea acesta în adresa el către medicuhl ospiciului, care 
la rânduia Iul va cero ca în termenii de 3 (Iile să se împlinescă constatarea 
medicală. 

Certificatulil medicala de admisiuue este partea principală a regulamen¬ 
tului, dară şi cea mal delicată. Medicuhl care subsemneză acesta acta ia 
uă responsabilitate forte mare, căci i se pote imputa uă rea credinţă, p6te 
chiara şi insuficienţa cuuoscinţeloril sele speciale. Nu voescO să mă întindă 
asupra acestui subiecţii, deşi amil avuta ocasiuuea uneori să deplângă uşu¬ 
rinţa cu care suntă redigiate unele certificate medicale, din acele mal cu seină 


(1) l)up& alte legi, după legea franceză apr. ex., medicala intervine şi In alta ocaaiune pe care 
regulamentnlo noatrn nn o prevede. Elu are uă miainne de controlu asupra apitalelorfi de alie¬ 
naţi cândă dup& năreclamaţiuneore-care vine ca delegaţii ală unei autorităţi aâ examineze în ce 
condiţinnî s'a operata aşezarea nuni amintită aeu deci certificatnlă lai medicală eate bine redi- 
giată aeă în fine aă’î examineze atarea Ini mintală, uiiaiane încredinţată în Francia impectori- 
loră speciali al asileloră de alienaţi. 
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cari ne vina din districte, şi cari nu corespunda de locil cu textulfl regula¬ 
mentului. Aşi fi dorit, pentru a împlini acesta lipsă, ca redactorii regula¬ 
mentului să fi prevgdutn, afară de condiţiunile ce prescrie art. 9, şi aceste 
duo6 următore : ca certificatnlQ medicala să fie subsemnata de trei doctorî(l) 
şi să fie redigiatn după una formulară speciala depusa în mare număra de 
exemplare la diferitele autorităţi prefectorale şi comunale. Cu modula acesta 
nici autoritatea certificatului medicala în care se prescrie isolarea individului 
se va putea pune în suspiciune, deră nici sciinţa medicului care îltl snbsemnă 
se va putea contesta. Medicula nu va fi acusata nici ca complice ala familii, 
nici ca organa ala vre uneia autorităţi, decă în certificatulO ce subscrie se 
v£dn cu deamSnuntulfl căuşele, simptomele, diagnosa, feluln şi gradula alie- 
naţiunil de care este atinsa pacientulfl. Aceste detaliurl din certificatuln sda 
actula medicala, prevdclute de regulamentulfl nostru, se pota considera de 
unii ca vane şi nefolositore cânda alienaţiunea mintală se manifestă prin per- 
turbaţiunl violente şi evidente pentru toţi; sunta însă absoluta necesarie şi 
depărteză din spiritula fie-căruia ori ce hesitaţiune, cândQ este vorba de 
unele forme insidiose şi ascunse, cari conducă pe morbosă la fapte primej- 
diose pentru sine şi pentru cel-lalţl, fapte ce medicula numai pote să prevadă 
şi să m previe. Yomă vedea că există multe forme cari de şi latente, suntă 
adesea însorite de tendinţe la fapte grave. AstO-felă este melancolia, epi¬ 
lepsia, hipocondria şi altele. 

Ama intrata In ore-carl consideraţiunl asupra unora articole din regu- 
lamentula nostru, numai şi numai ca să pună subta ochii confraţiloră 
mei unele formalităţi ueapărate pentru aşezarea şi tratamentula smintiţilor, 
formalităţi cu carii scimu că puţini din medici suntă familiarisaţl, deră tot 
de uă dată spre al face mal ateuţl la redactarea certificatelorn şi actelorO 
medicale. Decă timpulă mi-ară fi perinisQ, aşi fi cerută să demoustrezu că 
acţiunea regulamentului nostru este foite restrinsă. Elfl nu modifică câtuşi 
de puţina sorta alienaţilora din ţeră; nu opresce aşezările acele neînţelese a 
smintiţilorQ Iu stabilimente nerecunoscute ca speciale, precumă este Icona iu 
capitală şi cele mal multe uionastirl din provincie; nu previne mSăura inter- 
dicţiuuel la care unele familii recurgă într'una modă adesea abusivă; nu 
obligă pe familii şi pe comune să se ocupe mal seriosu de aceşti nenoro¬ 
ciţi; nu provocă in fine crearea şi altora stabilimente peutru intreţinena lor. 
Aceste bmefăcetore resultate se vorfi obţine atunci numai canda voma avea 
uă lege specială relativă la alienaţi. 


(1) Formalitate ce se cere de admmiBtraţiuuea Ephoriel spitaleiorn. 
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DESPRE RESPONSABILITATEA ALIENAŢILOR 

Pe tote «Jilele mediculă este chemaţii de winisterulQ publicil spre a aprecia 
starea mintală a unord individ! car! ad comisii delicte sâd crime şi despre 
cari magistraţii ad conceputa dubii că facultăţile lord mintale ard fi oreşl- 
curnd turburate. Dovediudu-se că raţiunea lord nu este cn totalii integră, el 
nu mal suntd resbonsabill de faptele lord in faţa legel penale. Iată care este 
textuld aceştia : 

Art. 57. Nu se socotesce nici crimă nici deliciu faptulic săverşitu în stare 
de smintire sei* în orl-care altă stare de perdere a usuluî raţiunii solie prin 
cause independinte de voinţa sa. 

Este cunoscuta că omuld în stare de alienaţiune mintală comite diferite 
fapte pentru cari s’ard fi pedepsita, dacă raţiunea lui ard fi fostd sănătosă. 
Alienatulil pote comite tote faptele prevftjute de Coduld penald fără vre-uă 
excepţiune, începând de la atentatele în contra proprietăţilord, pâne la vio¬ 
lenţele cele mal grave in contra personelord. De la vagabondagiuld, delictd 
ce coduld penala consideră ca celd mal simplu, pânâ la celle mal grosnice 
crime, la siluire, la infantucidd, la omucidere, tote cjicemd le pote să¬ 
vârşi omul în stare de alienaţiune. Fapte chiard cari presupună und grada 
ore-care de concepţiune mintală şi cari cerd, pentru a fi executate, reflec- 
ţiunea şi uă labore intelectuală, precum suntil furturile şi falsificările, şi 
aceste crime le săvârşescd alienaţii. Iată motivuld pentru care se cere con¬ 
statarea medico-legală a individului. Pe de altă parte, posibilitatea acesta 
de a întâmpina iu multe caşuri crima ca efectd ala insanităţii mintale, făcând 
pe mulţi din advocaţi să invoce acestâ malatie ca argumenta de apărare in 
pledările lord, magistraţii ordonă şi atunci constatarea medico-legală a 
prevenitului. 

După articoluhl dară al legel citată mal susd intervenţiunea medicului 
devine neapărată şi urgentă iu caşuri de delictd şi de crimă. Cuvântuld smin¬ 
tire de care se servă coduld penalii este forte expliciţii şi nu comportă nici 
und felii de îndoelă. Subt acesta cuvânta trebue să Inţelegema orl-ce lipsă 
de raţiune, orl-ce formă de alienaţiune mintală, fie veselă sed depresivă, fie 
generală sed parţială, fie durabilă sed transitorie. Tot prin acesta articole 
nu se considera uă faptă ca delictd sed ca crimă şi prin urmare individula 
care a comis'o nu se consideră ca responsabilii, dacă ar fi săvârşit’o şi într uă 
stare de perdere a usuluî raţiunii sale prin cause independinte de voinţa 
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sa. După acestd textil ou numai smintirea esclude orl-ce responsabilitate, 
dară şi uă altă stare provenită din cause independiute de voinţa individului. 
Cari suntil aceste cause? Nu credem că legiuitorul*! a înţelesa numai ca¬ 
şurile când uă forţă exteridră fisică silesce pe oinil prin violinţă şi ame¬ 
ninţare să săvcrşescă uă faptă poprită; ci şi acea forţă interiorii, forţă 
morală, impulsiune morbidă, care domină voluntatea individului perdutâ, 
slăbită sed modificată prin malatie, impulsiune care este în marea majoritate 
a casurilord adevărata causă acrimelord şi delictelorfl eesăvârşesed alienaţii. 
Pe lângă smintirea dară proprid clisă, mal sunt şi alte condiţiunl morbide cari 
excludd în faga lege! responsabilitatea individului care a comisii uă faptă 
delictubsă sed criminală. Smintirea ca şi aeelle condiţiunl particulare rae- 
diculd numai le pote aprecia, eld numai pote demonstra influenţa acellord 
cause independinte de voinţă, eld numai va putea recunosce efectele impul- 
siunel morbide. 

Misiunea medicului nu se mărginesce la simpla constatare a alienaţiunel 
mintale a individului. Magistratul*! voesce să cunoscă dacă prevenituld in 
inouientuld când a săvârşitd fapta, era alienatd sed dacă se afla în nna din 
acele condiţiunl cari produefl perderea usuluî raţiunel. Prevenituld a putută 
fi de inaî naiute interdisd; dară acesta nu este uă dovadă că eld a comisii 
crima într’und accesd de alienaţiune mintală, căci, şi în easuld acesta, ma¬ 
gistratul*! este datorfi să scie dacă în momentul*! săverşirel faptei era alie¬ 
natd şi acestâ cunoscinţă nu o pote căpăta decâtd numai după ce va con¬ 
sulta medici esperţl. El bine, trebuo să se scie, că aceştia nu suntfi chemaţi 
tot-d’auna iu primele momente care urmezi săvârşirea faptei, timpd în caro 
de obiceid el s’arfl putea pronnneia fără greutate despre starea mintală a 
prevenitului precum şi sub ce influenţă eld se afla. Cercetarea medico-legală 
S9 ordonă mal tot-d’auua multe dile şi sâptemunl după timpuld acţiunel, 
cândd uă examinare directă a individului nu este suficiente spre a permite 
medicului de a-şl forma uă opiniune esactă. Acesta este datorii atunci să intre 
in mal multe cercetări indirecte şi minuţiose ca să afle mersuld alienaţiunel 
mintale, simptomele şi felul*! el, şi după cuuoscinţa numai a acestord elemente 
a diagnosei îşi pote reforma iu cugeti! scena astfel cum sa petrecutd, adică 
în ce condiţiunl se afla alienatuld în moiuentuîd acţiunel, cari aii fosta 
ideile delirante ce l’afl împinsă a săvârşi fapta, de ce natură a fostd irn- 
pulsiunea care a învinsd voluntatea sa. 

Acesta lucrare intelectuală cere din partea medicului uă cunosciuţă 
întinsă a morbeloru mintale si multă experienţă clinică. Tote semnele alie¬ 
naţiunel mintale ad pututd să dispară după săvârşirea faptei criminalo sed 
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celrt pncind an pututn sase potolâsci; căci fapta pote servi în nnele caşuri 
ca uă crisă nerrfsft (nne detente), ca ultima expresiune a unei stdrl paro¬ 
xistice în urma căreea malatia a perdutn din intensitatea sa. — Alta data 
mediculQ se află in presiuţa unul iutervalil lucida, ua perfecta încetare a 
turburîlrilorfl morbide, fenomenfi comuna în multe forme de alienaţiune min¬ 
tala şi despre care vomil avea ocasiunea de a vorbi, când ne vom ocupa de 
capacitatea civila a alienaţilor!!. In fine mediculiî se găsesce în fa^a unei 
pasiuni exagerate care a conduşi! pe individulfl la săvârşirea unorfl fapte 
criminale. Confusiunea între uni! otnu pasionata şi unii alienata, de şi nu este 
posibila de câţi! numai pentru acel cari nu s’aQ exersata a cunosce carac¬ 
terele esenţiale ale alienaţiune! mintale, ne silesce a intra în ore-carl con- 
sideraţiunî diferenţiale între acesta stare şi pasiune şi a expune tot-de-ua 
data şi nisce dificultăţi inhereute expertiseloril medico-legale. 

Noţiuuea exacta a alienatului din punctula de vedere juridica ca şi din 
punctul de vedere medicali! se bazezA pe natura faptelor nevoluntare cari ai! 
pututil (1 comise într’unu moda fatala subt iufluenţa cutăreea seil cutareea 
stări morbide a organismului. Starea dara morbida este elementulQ eseuţialft 
care distinge pasiunea din smintire, erorea voluntara acceptată în origina 
şi în cousecinţelo sale, do erorea ce impiinQ ilusiunile, lialucinaţiunile, sen- 
saţiunile malative, stări nevropatice cari rataceseil inteliginţa, simţimântele 
şi voluntatea. (1) Amil verjutfî mal susil ca tote faptele delictudse şi crimi¬ 
nale prevenite de codula penalii se potQ comitte de alienaţi; care va fi 
criterium medicului experta? cari arii fi probele pe cari va aşerja ela ar¬ 
gumentele sallo spre a convinge pe magistraţi ca cutare şefi cutare fapta 
este săvârşită seu nu iu urma alienaţiunel mintale? El bine, singurulQ cri¬ 
terium este cunoscinţa exacta a caractereloru intelectuale, fisice şi morale 
cari aparţini! alienaţiunel mintale în genere şi fie-caria varietăţi în parte. 

Omulil care comite uă crimă animata de uă pasiune nuesedin realităţile 
vieţel, câta de nerealisabilil ar părea scopulil ce urmflresce. Ura lui nu se 

(1) Ar fi loculfi pote aci de a întreţine po lectorii noştriî despre nă eestiune care intereseză de 
uă potrivă pe raediculu, pe filosofulti, pe moralistulu şi pe magistratnlu, inţelegemu cestiunea 
relativă stării psicbice îi triminaliloru, eestiune plină de actualitate, câudu tote statele se ocupă 
de regimulă peniteuciaru şi cându unu congresu internaţioualu ţinuţii in Londra in 1871 s a ocu¬ 
paţii de aceatu subiectn. Nici timpulă, dară nici scopul ce urmărim în acestă scriere nu ne per¬ 
mită de a intra în considoraţiunl de asemenea natură. Nu putemu, ^icemu, săstudiemu aci dacă 
omul criminal este atinsă de uă malatie morală, seu de uă lesiune asimpţuluî moralu, seu de că 
perversiune a imaginaţicniî. Boiîeaude CasfeZneau (raaladies du sers moral, Annales medicopsicho- 
logiques 1860) Xis$oZ(Kuleaerimngination dana lapassion, Vimmoraliteet la folie, Annales medico- 
psicb. 1866). i>\$^me(Psy<*lio1ogienatnrelle S,;vol., 1869, şi Etndo psycbiqu? de« criminel®, Annales 
uieiiicopsicli. 1872) şi alţii au studiat cestiunea criniinabtăţii din unii punctă de vedere medito- 
psichulogii: şi aă constituit din acest studiu uă nouă şi forte importantă ramură a paicbologiel 
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adresez* unei fiinţe fantastice seil imaginare. Ambiţiunea Iul câta de mare 
ar fi nu întrece puterea activităţii omenesc!. Ehl se p6te crede ameninţata, 
persecutata, isbitil In averea, în onorea, în sănctatoa sa, însâ nu va accusa 
dup* cuma facil alienaţii, fiinţe imaginare, puteri supranaturale seil oculte. 
El a scie ce voesce, elfl are una scopil reala în lumea reală; ehl nu se isolâ 
ca alienatuhl într’uă lume interior*, creaţiune a inteliginţil sale turburată; 
ela se servă de inteliginţa altora, prev^ndn tute împreginrârile, cari i-ara 
putea asigura reuşita atentatului. Cănda în fine justiţia IlO lovesce in tini- 
pulQ sea după săvârşirea faptei, ehl negă şi se apără şi nu merge ca aliena- 
tulQ să se dea cu sânge rece in mâuele el. 

Cu câta mal multa studiază cine-va şi observă din punctuhl de vedere 
medicala fadele patologice care constitue alienaţiunea mintală şi diferitele 
el deliruri, cu atâta mal multa ehl se convinge că un există nici uă asemă¬ 
nare intre delirulfl ambiţioşii al paralisieî generale, spr. ex., şi pasiunea am¬ 
biţiosului, între alienatuhl care omoră pe femeea şi pe copiii sel ca să’I scape 
de iada seil pentru ori ce alta motiva analogii, şi între oniorîtorulil pe care 
Ihi animă unii interesa realii. Alienatuhl hipocondriacil care premediteză 
crima sa şi care se dă de bună voe în manele justiţiei, mândru şi mulţumită 
de fapta sa prin care a pututil să scape do nisce turmente imaginare, nu 
presintă nici uă asemănare cu omoritoruhl vulgarii. 

Aceste exemple cari simtă suficiente spre a ne arăta că medicul* care 
cunosce inorbele mintale nu pote găsi nici uă similitudine între uă faptă cri¬ 
minala şi uă faptă comisă de unii alienaţii. mâ dispensă de a da definiţiunea 
alienaţiuneî mintale, care nu este, finalmente, decâtil expresiunea simptoma¬ 
tică a imoril pertnrbaţiunî caracteristice ale sistemului nervoşii, perturba- 
ţiuul din cari resultă lesiunea funcţiunel silogistice şi dispanţinnea libertăţii 
morale. Toţi admitil că alienaţii suntil nisce fiinţe suferinde, lipsite de li¬ 
bertate şi prin urmare neresponsabile. Acesta adevSra fundamentala este 
admisa de jurisprudonţă; însă ceea ce acestă sciiuţă nu voesco să admită, 
este unii faptil patologicii, pentru medici uecontestabile: că alienaţii nu trebuo 
să fi per du ta cu totul* forţa lorii intelectuală că să fie întrunii moment ii 
ore-care ahl malatieî lorii, incapabili de a usa de libertatea lord morală. Ob- 
senaţiunea ne arată pe tote filele că cutare se* cutare faptă pote fi săvâr¬ 
şită într uă ore-care periodă a alienaţiuneî mintale şi urmată îndată de uă 
lungă remisiune. Factele patologice cunoscute sub numele de remitentă, de 
intermitenţă, de circularitate, proprie patologiei sistemului nervoşii, suntil 
grele de înţeleşii de magistraţi, împrejurare care pote aduce prejudiciurl 
seriose şi intereselonl alienaţilor* şi cliiaril acelora ale Justiţii. Suni* epi- 
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lepticl, ale cărora accese se manifesta prin nisce impulsiunl la fapte grave, 
după săvârşirea carora el reiaî! perfecta lom luciditate. Suuta hipocondriacl 
transformaţi cari, după uă primă tentativă de omoril, respundrt magistraţilor 
că aşteptă uă altă ocasiune mal propice spre a'şl împlini scopula. In fa^a 
unora asemenea individ!, medicii întâmpină mari dificultăţi spre a convinge 
pe magistraţi că origina acelora fapte este alienaţiunea mintală. Neinţele- 
gândtt el mecanismulîl diferitelorn deliruri şi influenţa lorii asupra determi¬ 
nărilor alienatului, aii căpetatil uă neîncredere, care face adesea să nu se 
ordone multe constatări medico-legale, şi care se exprimă prin uă accusa- 
ţiune adresată mediciloril, că aceştia arii fi considerâudQ ca alienaţi şi neres- 
ponsabill pe toţi acelxe suntil aduşi în faca justiţii. 

Nu este drepţii, precumil amil disfl şi în prolegomenele nostre, ca cornpe- 
tinţa medicului în cestiunl de responsabilitate să fie pusă în suspiciune din 
partea magistraţilor, pentru motivulu că există ancă in medicina mintală 
dre-carl cestiunl obscure şi nu pe deplinii penă astăzi resolvate. Medicina 
mintală nu este de câtil uă parte din medicina generală şi prin nrmare par¬ 
ticipă şi dânsa la aceeaşi mişcare. Ca totesciinţeledeobservaţiune, şiprogre- 
sulil acesteea este nedespărţiţii de activitatea spiritului omenescil care nu 
se opresce nici uă dată în mersulil Iul ascendente. Altminteri, principiurile şi 
convicţiunile ce suntemil puşi în posiţiunede ale expune în raporturile nostre 
medico-legale nu suntil aşedate pe uă experienţă recentă, şeii pe observaţiunl 
atacabile. Istoria medicinel legale a alienaţilor, de şi nuoă din unele puncturl 
de vedere ştiinţifice, amintesce fie-căruia doctrine mari desvoltate în antici- 
tate de medicii el, şi, trebue să se scie, că ensuşl jurisprudenţa romană a 
lămurită multe cestiunl importante din domeniulil sciinţel care ne ocupă. (1) 

După consideraţiunile expuse până aci, ne remâne să mal examinăm!! uă 
cestiune forte importantă despre care toţi medicii alieniştl şi legiştl nu suntil 
cu desăvârşire pâne astăijl înţeleşi. Iată cuinii ea se pote resuma : Toţi a- 
lienaţiî, ori care arii fi forma şi perioda alienaţiunil de care suntil isbiţî, 
suntil neresponsabill do faptele lorii în faga legiloril, seu suuta unele varie¬ 
tăţi în care el sunt responsabili? Ar trebui ore, cu alto cuvinte, să admiteinil 
uă responsabilitate absolută pentru toţi alienaţii; şeii ar trebui să admitema 
în unele caşuri uă responsabilitate limitată? Sunt medici legiştl cu mare re¬ 
nume, între carii voma cita pe Tardieu, pe Casper, pe Legrand du Saule, ce 
cretin că suntil alienaţi cari pentru uuele fapte delictuose şi criminale cată 

(1) Legrand du Saule. La folie (levant Ies tribnnanx. Paris 1864, de la legislation rornaine re¬ 
lative aui alienes. p. 17-36.— Murei. Trăite de la medicine legale dea alienea, Paris 1866, de 
la legislation roiuaine, p. 66-83. 


3 



13 


sa fie pedepsiţi de legi. (1) Simtă iară alţii, totă aşa de eminenţi, ca Moroi, 
Falret, Brierro de Boismont, Delasianve, cari proclama ca loţl alienaţii, fără 
escepţiune, snntft neresponsabill de faptele lorii. (2) Mania lucida, mania 
raţionantă, unele forme de manie epileptica şi de manie histerică, marea clasâ 
a monomanielor, prima perioda a maniei paralitice presinta unele caractere 
cari parii a exclude orl-ce lesiune a intelectului. Discernemântul între u& 
faptă rea şi ua faptă bună, consciinta faptelor, premeditaţiunea, sunt carac¬ 
tere care exista la mulţi alienaţi. Dopa doctrina responsabilităţii nu¬ 

mită de alţii proporţională şi condiţională , ar trebui să considerămil ca res¬ 
ponsabili pe acel din alienaţi cari presinta aceste caractere. Acesta doctrina 
gasesce şi mal maro sprijinii in monomania . Acesta, după cumil vomă vedea 
mal la urma, constă într’ua alteraţiune parţiala a funcţiunii intelectuale şi 
este caracterisata prin ună delira limitata în unele obiecte numai, pe cănd 
in altele raţiunea îşi păstreza caracterele el normale. lata dară cum nesoli- 
daritatea între facultăţile intelectuale şi morale ale omului, care pare a fi 
corolariulu naturala alu observaţiuniî cliuice a mouomanielora şi a maniei 
lucide, a data nascere doctrinei responsabilităţii parţiale a alienaţilonl, al 
căreia partisanl proclamă unele fapte comise de acelaşi individa ca justicia- 
bile, iară altele ca efectele insanităţii morbide şi prin urmare ca nejusticia- 
bile îu fa<^a tribunalelora. 

După jurisprudenţa actuală, iresponsabilitatea şi alienaţiunea mintală 
sunt duol termeni strinsă legaţi, duoe idei sinonime. Cestiunea ce adreseză 
magistraţii medicilora este aceeaşi în tote ţările : Individula supusa cerce¬ 
tării medicale era sănetosă seO nu cânda a săvârşită fapta pentru care este 
acusatu? Căci fiind sănetosă, ela cată să fie osândită; alienată, cată să fie 
disculpată şi prin măsură administrativă aşedată înfcr’unfl asiîă de alienaţi. 

Acestă jurisprudenţa simplifică multă misiunea medicului, căci îl procură 
ună criteriuui clară şi precisă, criteriumulă malatiel; malatia cată să atragă 
tot-dâ-una după sine şi idea neresponsabilităţil. Ar fi dară a ne crea difi- 
tultăţl nenumărate în practica nostra, dacă am voi să ne depărtămă de a- 
cest principia positivă, ca să'I subtituim principiul responsabilităţii parţiale 
aplicabila numai uuoră alienaţi. Cumă vomă putea ore noi, spre ex., să afir- 
mămu, că cutare faptă săvârşită iu cutare momentă nu depiude de concep- 


(1). Tardieu, Nonvean Dictionnaire de med. et de chir. pratiqoes. XV voi. p. 285. Casper 
raite pratiqne de medecine legale, trad. de lallemand, Paris, 18G2. Tom.I. pag. 25- Legrand 
au bciule, La folie dexant Ies Tribnnaux. Paris 1804, p. 37. 
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panele delirante ale individului, po c/lndfi cutare altă faptă săvârşită în 
acelaşi momentfl depinde şi este efectulîl unei impulsiunl malative? Cine ar 
putea pretinde că posedă una frenometru adică una instrumenta rigurosa 
spre a calcula cu exactitate, în mecanismulQ complicata ala facultnţiloril in¬ 
telectuale, puterile impulsive şi puterile de resisteuţă şi să indice cu preci- 
siune la care din ace^e duoe feluri de forţe se datoresce fapta săvârşită? 
Noi credema că sunta unele caşuri unde uă asemenea mensuraţiune este cu 
totulfl imposibilă. 

Sunt unele forme de alienaţiune mintală, după cum ama mal spusa, între 
cari cu deosebire mania raţiouantă sed lucidă şi clasa monomaniilora, cari 
daa nascere doctrinei responsabilităţii parţială. Trebue să se scie însâ că 
maniacii raţionanţî, a cărora malatie constă mal multa într’uă alteraţiune 
a facullăţilora afective de câta în aceea a facultăţilora intelectuale, sunta 
tocmai aceia cari, cu aparenţele unei raţiuni sănâtusă, săvârşescD faptele cele 
mal primejdiose, fapte purtândil sigiliula impulsiunel nevoluntare şi auto¬ 
matice. Aceşti individl cată să fie consideraţi ca neresponsabill de faptele 
lord, de şi, (jicemQ, păstrezi în genere destulă inteligenţă ca să le explice 
şi chiara să le justifice in faţa magistraţilora. — Monomaniile sea deliru¬ 
rile parţiale ar fi poto singurele varietăţi de alienaţiune în care doctrina res¬ 
ponsabilităţii parţiale pote fi aplicabilă. Insâ la cari din aceste deliruri am 
putea noi să admitemfl uă responsabilitate parţială? Sunta unii alienaţi cari 
presintă una deliru forte limitata, acesta se vede în tote filele; dară 
una fapta nu mal puţina adevărata este, că acela delira limitata pote să 
devie diutr'uă Intr’alta una delira generala. Lucrările alieniştilora din 
aceşti după urmă dece ani aa demonstrata că monomania nu este uă enti¬ 
tate morbidă, că opiniunea Iul Esquirol care a creata aeestă clasă de afec¬ 
ţiuni mintale este cu totulD hipotetică şi nu corespunde câtuşi de puţina cu 
observaţiuuea cliuică. Ama avuta de multe ori ocasiunea de a constata în 
serviciula nostru, că unQ delira forte limitata presintata de unu individa la 
intrarea sa, s'a transformat, sub influenţa mal multora cause, întruna delira 
diu cele mal generale, sea, fapta mal curiosa, a fosta înlocuit priu uua alta 
delira tota aşa de limitata. Dară, voiuda pentru unu momentfl a admite că 
aeestă clasă de malatil este uua adevera clinica, şi că responsabilitatea li¬ 
mitată este aplicabilă deliranţilorO parţiali, de ce oro u’ar trebui să fie ea 
aplicabilă şi lipemaniacilonl a cărora raţiuue se apropie de cea sănetosă, de 
ce să nu se aplice şi maniacilora epileptici şi histericl cari presintă in uuele 
fase ale malatiel semne de deplină eonsciiuţă? Intraţi pe calea acesta nu ue 
voma putea opri de a aplica doctrina responsabilităţii parţiale şi maniaci- 
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lorii furioşi cari presintă in cursuld afecţiunel lorii momente de perfectă lu¬ 
ciditate. 

Nici mania raţionantă dară, nici monomaniile, credemd, că potu face pe 
indivizi ueresponsabill în fa(;a legilord de faptele lorii. In secolil trecuţi unfi 
medicfl legiste forte însemnate Paul Zacchias(l) şi un jurisconsulţii eminent 
d’Aguesseau(2) aii exprimat aceeaşi opiniune. Legislaţiunea actuală, am mal 
dis'o, profesă doctriua ueresponsabilităţil generale în t6te formele de aliena- 
ţiune mintală fără excepţinue. (3) In fine marea majoritate a lucrărilorfl 
medicilora contimporani basate pe observaţiunea clinică, respinge doctrina 
responsabilităţii parţiale. Suntemil conduşi a profesa că şi maniacii raţio- 
nanţl şi monomaniacil seO deliranţii parţiali suntQ într’und moda absoluta 
neresponsabill de faptele lorii. Nu puterna admite că in realitate facultăţile 
mintale suntd nesolidare şi independinte unele de altele, precumil ne înveţă 
psichologia care are descopil numai de a facilita studiulil teoretica al acestora 
facultăţi. Observaţiunea clinică a monom ani aci lor a deliranţi, fie făcută în 
lume în primele lorii periode, fie făcută în spitala în periodele lord înain¬ 
tate , ne-ad conduşii la convicţiunea, că und delira limitata cu exactitate 
Intr’unil obiecţii numai nu există, de câta numai pentru acel din medici 
cari voescil să trausporte în domeniuld patologiei şi ala clinicei doctrinele 
psichologice. Suntemil adîucu convinşi despre neesistenţa monomaniei ca 
entitate morbidă şi, precum ne-amd mal pronunciatd şi în alte ocasiunI,(4) 
că alienaţiunea mintală, ori care arfl fi forma el, se exprimă nu numai prin 
unii deliril limitata seu generala, adică prin nişte lesiunl ale facultăţilor!! 
intelectuale, deră şi prin lesiunl ale facultăţilor afective şi primlesiunl fisice, 
trilogie care caracterisă alienaţiunea miutală. In orl-ce monomanie uă ob- 
servaţiune severă arată că şi simţimentele morale şi voluntatea sunt lovite 
adessea şi că sistemulil nervosd este turburata în funcţiunile lui periferice. 
Cine nu scie alt-fela că uă tulburare miutală, câta de slabă ar fi, are uă ac¬ 
ţiune necontestabilă asupra sufletului şi corpului omului, acţiune a căreea 
întindere nimeni nu o poto calcula. 

Cestiunea tesponsabilităţii alienaţilor!! este forte interesantă şi misiunea 
medicului experta în materie de responsabilitate forte delicată. Cândd in 
partea Il-a a acestei lucrări voind studia lie-care varietate de alieuaţiune 
în parte, \omil fi siliţi a reveni asupra acestui subiecţii şi a indica că sunt 

(1) Pauli Zacchiai. De dementia et rationis U'sione ct morbis omnibus (iui rationem Ia¬ 
duri, p. 15 Francfurti 1588. 

(2) (Euvrea du chancelier d’Aguesseau, Tom. IU. p. 503. Paris, 1765. 

(3) Troploig. Des douations entre vifs et des testaments. Tom. 1, p. 164. Paris, 1855. 

(4J ConsideraţiunI asupra epilepsia şi maniei epileptice. Bucurescl, 1869. 
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unele caşuri individuale în care individil atinşi de morbe oervdse, precumă 
suntfl epilepsia, hipocondria, histeria, alcoolismula şi chiar paralisia generală 
în prima el periodă, cari nu distingi! îndată după debutulă lorii libertatea 
morală, justifică şi dicteză aplicaţiunea doctrinei responsabilităţii parţiale. 
Inse în aceste caşuri dificile se cere multă experienţă clinică din partea 
medicului legistrt, care nu pote servi interesele alienaţilorfl şi ale justiţiei, 
deca n a făcuţii unii studii! scriosîl asupra diferiteloril forme ale alienaţiunel 
miutale şi asupra mersului lorii. (1) 

$ HI 

DESPRE CAPACITATEA CIVILA A ALIENAŢILOR 

Unii principitl înrădăcinaţii in tote cousciinţele şi despre care nu pote fi 
nici unii dubifl, este că omulfl, spre a exersa drepturile sele civile, trobue să 
se bucure de plenitudinea facultăţilorfl sele miutale. Nici uă relaţiune so¬ 
cială nu p6te exista între omeni, decă el nu posedă libertatea morală, resul- 
tatulfi şi consecinţa sănătăţii mintale. Acesta este condiţiunea sine qua non 
a vieţel civile a omului. Societăţile deră a trebuită să prevadă prin legi 
speciale caşurile în cari lipsesce acea condiţiune, caşurile în cari vre unulil 
din membrii lorii, isbitilin facultăţile lui intelectuale, şl-a perdutu libertatea 

(1) In privinţa cunosciuţeloru ce cată să aibă medicii în misinnea lorfi de esperţî, reprodncemâ 
nrinătorele cuvinte ale profesorului Tardieu din Paris, pe carele recomandăm meditaţiunil ono- 
rabilnlui decană alfi facultăţii de medicină din Bucurescî şi onorabilului consiliu profesorală, 
care, prin unu votii recente, a emisii na opiniune din cele mai neînţelese şi neraţionale : câ cursul 
de morbe mintale nu cată a fi obligatoriu pentru elevii în medicină şi ca noţiuni exacte asupra 
morbeloru miutale nu sunt necesarie doctoriloru în medicină din facultatea din Bucurescî. «Cel 
d'ânteiu perceptu ce avemii să formulamu în privinţa expertului chemată a se pronunţa asupra 
sanităţii şeii insanităţii mintale este, că elfi trebne să fie capabilii de a se pronunţa în cunoscinţă 
de cansa, că elfi trebue să aibă na experienţa personală suficiente, că elfi trebue sa scie să re- 
cunoacă smintirea prin semne certe şi poaitive. Din nenorocire, educaţinnea medicilorfi preainta 
în genere din aceatu punctfi de vedere uă regretabilă lacună. Cândfi amfi avută onorea de a fi 
decanii alfi facultăţii de medicină, amfi puau cele mal mari silinţ! ca să obţifi crearea unei cate¬ 
dre de morbe mintale. De atunci, uă strălucita, insă prea scurtă încercare, s’a făcut de profesorulfi 
Lassigue într’ua serie de lecţiunl prea timpuriu întrerupte şi a căroru încetare a făcută să se 
aimţă intr’nnfi modu mulţii mal viii lipsa unul înveţământfi regulaţii şi complecţii, dogmatică 
totu-de-uă dată şi clinică. Recunoscu celu d’ânteiu serviciulfi ce dă facultăţii învcţâmentnlu li- 
berf; cn tote acestea generalitatea medicilorfi nn cnnosce alienaţinnea mintala, şi pentru acesta 
ar trebui să se recuze şi să nu primescă sarema dificilă şi marea responsabilitate a unei exper 
tise medico-Iegale, toţi acel cari n’au nici obiceinlu de a observa smintiţii, nici experienţa dif- 
feritelorfi forme şi gradurî ale alienaţiunei, să nu se presinte în fine in faţa justiţiei acei carii 
nu suntfi în stare să împlinescă misiunea lorfi in deplină securitate de sciinţă şi de consciinţă.» 
(Tardieu, Rcgles de lexpertise. N. Dictiounaire de medecine et de chirurgie pratiqnea, Tom. XV 
Art. Folie). 
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morala fără dedare nu pote fi în raportd civilii cn semenii s£J. In tote ţă¬ 
rile uDde civilisaţiunea a pătrunsd, erafi şi suutd în vigore ore-carl legi care 
privescii pe indivizii loviţi de vre uă morbă mintală, legi destinate a apCra 
vieţa şi averea lord, şi al supune totd de uădată unord condiţiunl speciale. 
Legea civilă are să determineze aceste condiţiunl; însd acestă determinare nu 
se pote face de cătd în acele caşuri numai pe care sciinţa medicală le pote 
aprecia şi defini. Mesurile ce prescrie acea lege privesed: a, administraţiunea 
personel şi a bunurilord alienatului; ^validitatea actelord sole civile. Iată 
care suntd articolele Iegel civile. 

Ari. 435. Majorele care este în uă stare obicinuită de imbecilitate, de 
smintelă seu de nebunie cu furie , trebue a fi interzisă chiar gi când are 
intervale lucide . 

Art. 445. De va respinge cererea de inter dicţiune, Tribunalulă va putea, 
după împregiurări , ordona ca pîrîtulă să nu mai fie liberii a pleda , a se 
învoi, a se împrumuta, a primi unii noii capitală, nici a da cuitantâ de 
primirea lui , a înstrăina, nici a ipoteca averea sa, fără asistenta urnă con¬ 
siliu ce-i va fi orânduită prin acea otărîre , la care casă se va face publica- 
ţiune prin Monitoră. 

Ari. 129. Nu este căsătorie, cândă nu este consimt imentă. 

Ari. 155. Opositiunea la căsătorie se pote forma cândă este bazată pe 
starea de smintire a fntoruliu soţă. 

Iu caşurile prev^Jute de aceste articole iu care coustatarea stării min¬ 
tale este necesară, medicala cată să interne totd-de-uua, părerea sa fiiudd 
baza decisiunel tribunalului. Acestă iutervenţiune se face îu tote procesele 
de interdictiune şi îu tote caşurile îu care se produce cererea de a se anula 
unu adu civilă peutru causă de alienaţiune mintală. Asemenea procese care 
nu suntd forte rari la noi, şi în care adesea se cere opiuiuuea mal multord 
comisiunl medicale, suntd tocmai acele cari dovedesed puţina îucredere ce 
ad magistraţii în sciinţa medicilord, după cuwd ne exprimamd şi la lucepu- 
tuld acestei lucrări, împregiurare care adesea îşi are origina în diverginţa 
şi contradicţiunea opiniunilord medicale. Pentru aceea mediculd, care este 
consultatu asupra*capacităţil mintale a unul individd, este datord a nu se de¬ 
părta de adeverulu pe care îld va putea totd-de-una demonstra, studiăndd 
fenomenele fisice a clrord semuificaţiuue uumal eld este în stare s’o posede. 

Adesea interdicţiuuea iiuei persone, la care şi mediculd ia uă parte ac¬ 
tivă prin opiuiuuea ce emite, devine punctuld de plecare ald uuorfl acusaţiunl 
cu totuld nedrepte din partea publicului, care nu vede partoa morală şi 
biue-fac£tore a acestei rnesurl. Multe persone consideră interdicţiuuea unul 





individa ca na condamnaţiune ruşinosa, precurart şi secuestraţiunea luT ca 
na pedepsa, pe candil şi acesta şi aceea nu suntil de câtu nisce inesurl de 
protecţiunp, uua in folosulfl sanetăţii sete, ce a-I'alta în folosnhl avere! sele. 
Ast-fel noî medicii cata să considerăiml disposiţiunile provfrlate de legea 
civila, fără a ţine socotea, d^că interdicţinnea devine causa unora abusnrl 
din partea părţilorti interesate. Abusurile legea le va opri şi reprima; iară 
noi dăma opiniunea ce ni se cere, bazata pe strictuln adeverii. (1) 

Lnterdicţiunea este supusă unora formalităţi prealabile cari nu trebne să 
remâe necunoscute de medic!. După legea civilă interdicţiuuea unul individa 
o pote cere soţula, soţia, sea una din rudele lui, şeii in fine Ministernlfl 
publica. Cererea se face la Tribunalulil civilii, pe lâugă care se alătură 
una certificata medicala, care va servi aproba starea dealienaţiune nu nu¬ 
mai înaintea tribunalului, ci şi înaintea consiliului de familie care, după or- 
dinula preşedintelui, cată să se adune şi să expue părerea sa mal nainte de 
a se face ori ce instrucţiune judecătoresc^. Acesta certificata cată deră să 
fie redactatu cu multă atenţiune şi termenii espuşl să albă totă precisiunea 
cerută. Nu trebue să ultăma că individului în cestiune se va lua interoga¬ 
torul, după aceste preliminare, seil de preşedintele tribunalului iu camera 
dechibzuire, sân de una membru delegata, şi că acesta interogatora de la care 
depinde succesulu instanţei va avea de singură bază certificatula medicului şi 
faptele ce elil enunţă. Să nu se crecjă însă că interdicţinnea este uă măsură 
nerevocabilă. Ea se pote, din contra, desfiinţa, cânda smintitula şi-a regăsita 
sănătatea, şi acostă desfiinţare se va pronunţa observându-so aceleaşi forma¬ 


li) Snntemă siliţi a insista asupra acestei puncta în urma experienţei ce arafi avută din mal 
multe caşuri de interdicţiune, dintre care anulă mai cu semă a provocatu din partea mai mnl- 
toru persone din lume diferite apreciaţiunl nedrepte şi asupra opiniunel mediciloru cari amu 
sub-seranată certificatul^ de incapacitate mintală, şi asupra mesurii de interdicţiune care a ur¬ 
mată instrucţiunea. Ne-amu fi miraţii văijendă disposiţiunile protectore ale legii astă-felă in¬ 
terpretate la noi, docă n’amă fi asistată la apariţiunea în Paris a unei scrieri importante care 
nn cerea să demonstre nimicu raaî puţină de câtă «că art. 435 din codală civilă râpesce pe fie¬ 
care ană libertatea mai multoră sute de indivizi pentru unica culpă de a ti atinşi de ua altera- 
ţiuue mal multă seă mai puţină visibilâ a facultăţiloru intelectuale.* (De l'interdiction des a- 
lienes, par Boileau de Castelneau, Paris 1800) Nimeni nu pote contesta că este unu ce forte 
gravă de a atinge libertatea omului, de a’i sustrage facultatea de a-şl administra averea, de a 
încredinţa acea administraţiune nnel a treia personă, de a'lu aşe<jia sub uă tQtelă cu intenţiunl 
adesea maloneste. Insă, doctrina acesta decd aru putea sa prevaleze, ne-ar conduce la nisce alte 
situaţiunî multă mal deplorabile : ruina şi miscria ar fi consecinţele el. Camu ore legea va pu¬ 
tea sta neactivă şi fără a interveni în faţa cheltueliloru neobicinuite, in faţa generosităţiloro 
neînţelese a unoru morboşî, în faţa obiigaţiuniloră n.'drepte contractate de dânşii? Din duoS 
rele ar trebui si fie preferată celu mal mică. Credemă că ară fi mai dreptă de a vedea interzisă 
ună smintită, de câtă de a asista, cu manile încrucişate, la risipirea extravagantă a unei averi 
care este destinată a asigura eiistenţa unei familii întregi, risipire care n’aru pntea să eoucnre 
câtuşi de puţină la vindecarea alienatului. 
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lităţl prescrise pentru a el pronunţare, adică va avea de bază iarăşi certifi¬ 
catul medicului îu care se va constata vindecarea smintitului. 

După art. 435 citata mal sus, trebue să fie interzisa ori ce individa 
care se găsesceîn stare obicinuită de imbecilitate, de smintire sea de nebu¬ 
nie cu furie. Iată trei termini prin cari, credemil, că legiuitorula a voita 
să însemneze trei stări distincte, căci alt-felQ s’ara fi servita de uml sin¬ 
gura cuvânta : alienaţiune mintală sâa numai smintire. Nu trebue însă să 
considerăma aceşti trei termini, a cărora definiţiune aparţine numai medici- 
loril, ca exacţi şi ca identici cu acel ce suntil admişi în nosologie. Codula 
civila a fo3ta inspirata, fără îndoelă, de sciinţă, însă nu i-a luat limbagiula 
el precisa. Nu ne aparţine dreptula de a îndrepta acestă erore; trebue 
însă să aretămil cum ara trebui noi medicii să interpretăm acel trei termeni 
din art. 435. Suba cuvântula imbecilitate trebue să înţelegemil slăbiciunea 
aceea nativă a spiritului, obtusiunea aceea adessea liereditară a facultăţilor 
intelectuale care Intr’una grada mal mare constitue idiotismula. — Suba cu- 
vântula de nebunie cu furie , care corespunde cu aceea ce medicii numesca 
delira furioşii sea manie furiosă, trebue să înţelegema exaltaţiauea şi tur- 
burarea excesivă a ideilor, însoţită de impulsiunl la fapte violente, starea 
aceea care face pe alienaţii primejdiosa şi lui ensuşî şi personeloril care 
îla încongidră. — Iară cuvântula de smintelâ , care ara trebui să fie înlocuita 
cu cuventula dementie, nu cată a însemna pentru medici decât aboliţinnea 
complectă sâa incomplectă a facultăţilora intelectuale, dispariţiunea gra- 
duală şi progresivă a funcţiunel silogistice, cu alte cuvinte starea aceea 
terminală care apare adesea în ultimele fase ale afecţiunilora mintale şi 
care conduce fatalmente la absoluta distrugere a inteligenţei. 

Legea dară a voita să supue interdicţiunel mal multe feluri de insanitate 
mintală, imbecilitatea şi idiotismula care constă în slăbiciunea sâil lipsa na¬ 
tivă a facultăţiloril intelectuale, demenţa care este perderea tardivă a a- 
celora facultăţi, în fine smintirea cu diferitele el forme, manifestate sea 
printr’una delira generala, sefl printr’unfl deliril parţiala, sea ca uă mame 
cu agitaţiune şi impulsiunl furiose. De şi, âncă uă dată, teriuinil legii nu 
sunta identici cu acel al sciinţel medicale, totuşi cată să înţelegema tbte 
formele de alienaţiune mintală fără excepţiune, fără a uita că pentru fie-care 
casa particularii medicula este datora, expunenduşl părerea, să verifice apli- 
caţiunea diferitelorQ defiuiţiuul legale. 

Articolula 435, mal conţine doe condiţiunl pe cari nu trebue să le perdem 
din vedere. Elfi cere ca individulil ce are să fie interdisa, trebue să fie într’uă 
stare obicinuită de smintâlă, însoţită sea nu acesta de intervale lucide . Aceste 



distincjiun! asupra cărora legea insistă, snntil forte importante, căci no arată 
ca nu trebue sa confundămil acele turbnrărl trecetore ale inteligeutel, acele 
deliruri mal mulţii sed mal puţina pronunţate cari aparii ca complieaţiunl 
sân ca afecţiuni consecutive într’uă mulţime de maladii acute, nici acea per- 
tnrbaţiuno gravii a ideilonl şi a simpţimintelonl care resultă din multe cause 
accidentalo sea din nisce situaţiunl pasionale, c;l nu trebue, <jicemil,săconfun- 
dămil aceste sUrl cu alienaţiunea mintala propria (lisa. Acesta distincţii]ne 
importanta numai mediculil experimentata o pote face, acela care, după ml 
minuţiosa cercetare a tutulonl orgauelonl, pote sa descopere causa determi¬ 
nanta a turburariloril mintale ce i se oferă a observa. Erorile medicale cari 
devine şi cause do erori judiciare nu suntfl forte rari, căci şi analogia intre 
acele stări este forte mare. In duoe rindurl ni s'a data ocasiunea de a opri 
interdicţiunea unoril indivizi ce se cerea cu multă stăruinţă do membrii fa¬ 
milii lorii. Uuil individa meseriaşii şi cu orecare avere, diu suburbia Dobro- 
tesa, era supusa de căte-va sâptemănî unoril accese de manie furiosă pentru 
cari familia înspăimântată ceru de la Tribunahl nu numai secuestrarea, oi şi 
interdicţiunea Iul. Cercetându’hl, ama putut descoperi causa acelora accese fu¬ 
rioso în impaludismula cronica de care acela individa era de mal multe luni 
lovita. Câte-va dose de sulfata de chinină şi schimbarea de localii a făcuta să 
dispară atătil causa cât şi accesele maniace. — Uml alţii individa, băcan din ca¬ 
lea Craiovel, atiusil de febră tifoidă forte gravă, tratata prin uă metodă spolia¬ 
ţi vil, a presintatil în cnrsuhl convalescenţei, uă maniă de natură expansivă, 
forte analogă cu mania ambiţiosă a paralisiel generale, perturbaţiuiie caro 
a mersil pănă la delirulil cehi mal incohereute. Acesta data de trei septâ- 
mânî, căndil amil foştii chemata spre a’ml da părerea in scrisa, cu scopa de 
a servi do bază la cererea de interdicţiuue. Câte-va <Jile de asceptaro an de¬ 
monstrata rudeloril nerăbdător© că acea stare a foştii consecutivă fohM ti¬ 
foide de care a suferiţii câte-va (Jile mal uainte şi că a fosta curabilă printr’uu 
regiuni tonică şi fortificante. 

Cea laltă coudiţiuue ce legea enunţă este că smintirea, chiaril când pre- 
sintă intervale lucido, este supusă interdicţiunel. Ce însemneză ore acest.fl 
fenomenu? D’Aguesseau dă uriuătorea definitiune. «Nu este, ţlice olil, acea 
crepusculă caro uuesce ţlioa cu noptea, ci uă lumină perfectă, uă <li plină şi 
intregăcare separă duoe nopţi.» Astfelil şi medicii interpretă acesta fenomeml. 
Căndil, în cursukl unei maladii mintale, tote simptomole care o constitue dis¬ 
pari! cu desăvârşire pentru unii timpii ore-care, căndil individnhl işl regăsesco 
consciinţa stării salo, îşi regăsesco integritatea raţiune!, rjicem că morbosuhl se 
află în unii interval lucid, timpii in caro mediculil, cu tote silinţele sale, nu pote 
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descoperi nici unii semnd de lesiuue mintală. Astil-fela pare că şi legisla- 
ţiunea romană înţelegea intervalele lucide, căci în timpul îi acesta funcţiunile 
curatorului trebuea să înceteze. (1) După legislaţiunea nostră actuală, după 
care intervalele lucide nu oprescil interdicţiunea, nu se jbttf totfl astil-feln 
înţelege acestîî fenomenil. Arii fi cruda pentru unii individa care, în me<}I- 
loculil celei mal triste malatil ragăsindu'şl rectitudinea raţiune! şi perfecta 
consciinţă a faptelonl sele, să nu albă consolaţiunea de a-şl administra averea. 
Jurisprudenţa actuală n’a putută să înţelegă sub cuventulQ de intervale 
lucide, decăt acele remisiunl trec£tore, acele scurte momente de buna simţii 
ce observămîl adesea în formele cronice ale alienaţiunil mintale. In modula 
acesta fiindil interpretata intervalulfl lucida, fie-care înţelege că disposiţiu- 
nile legale în priviuţa morbosulul nu potil fi modificate, căci cili n'a încetată 
de a fi in stare de alienaţiune. Medicalii alta felii care cunosce mersulil a- 
fecţiunilonl cerebrale, caie scio la cari din ele observă intervale lucide, 
şeii numai simple remiteuţe, care a învăţaţii fjce distincţiune intre for¬ 
mele curabile şi cele incurabile, va pnLea să judece şi să se pronunţe cu 
precisiune asupra casuriloril ce i s'aril presinla. 

Credemil de prisosii a mal vorbi şi despre ari. 129 din Codula civila. 
ConsiinţimfentuiQ caro este indispensabile la căsătorie nu pote fi daţii jde 
uuil onulcare şl-a perd iţii consciinţă şi libertatea sa morală. Altil-felil caşu¬ 
rile de oposiţiuue la căsătoiie pentru causă de morbă mintală suntil des¬ 
tula de rari, der cândil se presintă şi reclamă opiuiuuea medicului, acesta 
o pote da fără dificultate, bazânduse po aceleşl noţiuni espuse mal susO. 
CândO va fi mal la urmă vorba de agonia în diferitele afecţiuni, vomil men¬ 
ţiona şi Jespre căsătoriile în extremis, easQ caie puto deveni origina mal 
muîtonl contestaţiuul. 

Mal nainte de a termina acesta subiecţii ue reinâne a mal examina âncă 
uă disposiţiuue a legel, care pote provoia iutervenţiunea medicului. 

Art. 449. După marţea unei persone, actele săvârşite de eln nu vor mai 
putea fi atacate pentru motivă de smintire de minte , de cât în casulii cându 
interdicţiunea acelei persone va fi fostă pronunţată stă cerută înaintea 
morţii sele, afară de casulă când a dovada smintirei minţei resultă chiaru 
din coprinderea actului ce se atacă . 

Cestiunea testamentelonl alienaţiloril este din cele mal grave, şi misiunea 
medicului chiematil a-şl da părerea asupra sanităţil sea insanităţii testa¬ 
torului forte dificilă şi delicată. De şi acela articola <Jice categoricii că actele 

(1) Morel. loc. cit. pag. 70.—Troplong. loc. cit. Tom. I p. 165. 
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unul individ ii nu potfl fi atacate după morte, decă eln nu va fi fosta inter¬ 
zisa înaintea morţii, totuşi actele polii fi invalidate decă portă dovada alie- 
natiună mintale. ( 1) Medicula ddră va avea a examina testamentul!! şi după 
dânsuhl să conchidă decă testatorula era seil nu smintita. Forma şi eopriir 
suld actului procură adesea apreciaţiunl medico-legale, elemente forte im¬ 
portante. Testamentele olografe , acele cari suntU scrise de mâna testatorului, 
sunt mal lesne de judecata. Iu ele soved disposiţiunile spiritului, natura sim- 
ţimintelorn, forţa sen slăbiciunea voinţei, atâtea condiţiunl cari ne arată 
decă integritatea facultăţiloril intelectuale a presidattt la redactarea te¬ 
stamentului, seO una spirita excentrica ori lovita de uă insanitate mintală. 
Deră şi testamentele mistice, acele care sunta scrise de uă a treia personă 
sub ochii testatorului şi cari sunta valabile decă afl fosta citite şi subsem¬ 
nate de densuld, pota reclama apreciaţiunea medicului. Aci medicula are 
să constate deca individula era sănătoşii de minte, deca ela putea să se serve 
de simţuln vedere!, dâca putea să vorbescâ şi deca se bucura de libera miş¬ 
care a mânilorn. Căci art. 865 <Jice curata că «acel carii nu scia sea nu 
pota citi şi scrie, nu potu face unii testaiuentn mistica». Testamentele făcute 
întrunii momentn apropiata de morte, pota fi contestate, şi medicula pote fi 
chiemata a 1 şl da părerea.Studiula acţiune! ce are agonia asupra facultăţilora 
intelectuale, şi pană la ce grada lasă ea omului libertatea morală necesariă 
pentru săvârşirea unul acta civila, vom avea ocasiuuea de ala face într’unQ 
alta capitola. 


(1) Legea franceză este mai explicată. Art. 901 din codulu franceză conţine uă disposiţiune 
care lipsesce din codaln nostru. «Spre a face uă donaţiune seu unu testainentu, trebne să fie si- 
nAtosu de minte.» Lista acesta simplifică misiunea nustră, c'*cî acusaţiunea de smintire nu pote 
ti considerată după mortea testatorului. 





CAPITOLUL II 


MODUL DE A PROCEDA LA CERCETAREA 
ALIENAŢILOR^ 

In paginile ce preceda atnrt arătata în ee Împrejurări mediculfl intervine 
ca experţii în constatarea stării mintale a indivizi lord alienaţi; şi amfl va¬ 
luta că elu este chemata cândtt individula cată să fie isolatQ Întruna stabi- 
limenta în interesul îi vindecării sele; cânda justiţia, în faga unul delictil sert 
unei crime comise de una individa, voesce să’I cundscă gradula de respon¬ 
sabilitate, şi în tine, cânda îu faţa unul acta civilii, cată să se scie decă in¬ 
dividula se bucură de deplina sa libertate morală. Voind studia în capitolultl 
acesta modula cuinii trebue să se procedă la cercetarea indivicjLilorfl, spre a 
descoperi existenţa alienaţiunel mintală. Mnjloculfl cela mal nemeritfl In 
acestâ împrejurare, pentru medica, ar fi de a putea să albă una carac- 
terd sigurii ala malatieî, de a putea pune uă limită precisă intre raţiune 
şi alienaţiuue. Acesta din nenorocire este imposibile in starea actuală a 
sciinţel, şi tote încercările făcute în sensuhl acesta de differiţl medici aii ra¬ 
maşi! fără succesa. Slăbiciunea voluntaţil, desordinea inteligenţei, erorea ju¬ 
decăţii, turburarea siinţibilităţil, perversiunea sensaţiuniloril şi asimţimen- 
telord, aboliţiunea liberului arbitru, în fine lipsa de conştiinţă a stării rna- 
lative, tote aceste semne aii fosta propuse unuhl după altuia ca simptome 
diferenţiale intre aiienaţiunea mintală şi raţiune. Falret într’uă discuţiune 
memorabilă asupra maniei raţionante(l) demonstră că tote aceste semne 
luate iu mare parte de la filosofi şi magistraţi sunta cu totula insuficiente 
medicului. TfiremulQ pe care acesta cată să se mişce trebue să fie solida şi 
positiva, şi acesta taremil are de basă nu psicologia, ci patologia omului. 
Medicuhl are nevoe să cunoscă nu und singurii simptomil alil malatieî ce ne 

(l) Annalc niedico-psycliologice, 1866, p. 383 şi următorcle. 


ocupă, ci mal multe simptome atâta fisice câta şi morale, precumfl şi mer- 
sula el determinata. AvOnda aceste date de basă, elQ va putea să facă uă 
adevărată diagnosă a alienaţiunel mintale şi să resolve cu certitudine ce- 
stiunile cele mal delicate de medicină legală a alienaţilor. Câta de înşelata 
va fi expertula care ar avea despre alienaţiunea mintala uă opiniune ana¬ 
logă cu aceea ce şl-a formato publicuhl şi dramaturgii sen romanţiaril In 
operile lord! Acela typa convenţionala ala smintirel admisă de teatru este în 
marea majoritate a caşurilor uă pură ficţiune. în caşuri excepţionale una me¬ 
dica va găsi în oxpertisele sole una alienatu care să albă incoherenţă abso¬ 
lută a ideilora şi a cuvintelor, dispariţiunea simţimentuluî de personalitate, 
aboliţiunea percepţiuneî, atenţiunel, raţionamentului, memorii, volnntăţil, 
consciinţel etc. Mcdicula, ancă uă dată, care va merge cu convicţiunea de a 
gtfsi tote aceste simptome adunate la acelaşi alienata, nu va putea recu- 
nosce alienaţiunea mintală. 

ScopulQ deră alu expertisel modicale este apreciarea stării mintale a indi¬ 
vidului, a responsabilităţii şi a capacităţii lui şi prin urmare recunoscorea 
malatiel de care este isbitd. Tote metodele de investigatiune spre a atinge 
acesta scopa sunta bune; simtu inse ore-carl precepte pe cari experienţa le 
a demonstrata utile în privinţa acesta şi pe care mcdicula nu trebuo să le 
perdă din vedere : In faca unul alienata trebue să păstrăma aceeaşi atitu¬ 
dine ca cuma ama fi :n fa^a unul omă sănetosil; să’lil întrebăma, să’I vor¬ 
bi iua cu cea mal maro franebetă şi să căut&inil a obţine încrederea sa. Con- 
versaţiunea nostră cu densula trebue să fie liberă de orl-ce precugetare, na¬ 
turală, lungă chiaril, spre ală pune pe cale de a ne descoperi fundulfl 
âuimil sele. Nu trebue să ne grăbimil în cercetarea nostră, ci să lăsămă pe 
pacienta să vorbescă câta ară voi, fără ală Întrerupe cu întrebări siste¬ 
matice, şi prin urmare fără ală face săşl schimbe şirulă ideilora. Proce- 
dâuda astil-felu voma vedea pe smintita peste câte-va momente şi după 
ore-care cuvinte raţionabile că intră încotulu cu încetulă pe terămula alie- 
naţiunel aretându-ne coucepţiunile sele delirante, preocapaţiunile cugetului 
soa, in fine tote semnele perverşi unei sele intelectuale. Sunta caşuri de a- 
lieuaţiuue po cari medicala la prima vedere le pote recunosce; de cele mal 
multe ori inse expertula are să repete cercetarea sa, să pue multă stăruinţă 
până eâmla va ajunge la uă adevărată certitudine, şi chiara afară de visi- 
tele sele este datora să lii supue la uă observaţiuno continuă ca să cunoscă 
mersula malatiel şi diferitele ci transformaţiunl delirante. Marea majoritate 
a alienaţiloril, tjice Pinul (1), afară de maniaci şi de demenţi, Aoosca să 

(1) Pliysiologie de l’homme aliene. Paria 1833, p. 59. 
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inducă în eroro pe acel cari îl examinezi, disimulândîl cu mult? stăruinţă, 
concepţiunile malative ale cugetului Ioni. Visitele repetate şi observaţiunea 
conţinu,! suntft şi mal necesarii, eănda avenul a face cu una din acele mauil 
în cari numai ua parte circumscrisa a funcţiunelonl cerebrale este deran- 
giată, unultt din acele deliruri parţiale care nu se pote descoperi, o repetamQ, 
de cfitft numai după uml studii! îndelungaţii nu numai ahl cuvintelonl, ci şi 
alil antecedenteloril, alil naturel fapteloril, alil fisionomieî pacientului. Toţii 
de ua data cata sa cerennl tote informaţiuuile posibile ce arii putea sa ne 
lumineze, căci suntu diferite împrejurări exteriore, fâra importanţa în apa¬ 
renţa, deră cari suntft legate cu starea mintală a individului, şi cari nu tre- 
bue să rernăe necunoscute expertului. 

Cercetarea acesta a stării mintale a alienatului uu va fi complecta, jpte 
cliiaril sufficiente pentru ua diagnosă certa, decă nu voind proceda tot-duă- 
data şi la cercetarea diferiteloru orirane. Este cunoscuţii ca diferitele tesiuul 
organice producil diferite deliruri cari suntu speciale şi legate într una modil 
invariabile cu căuşele cari le-aii produsa. Del irul 0 morbeloril cordului, s. e., 
acela alfl morbeloril uterului, acela ahl morbeloril ficatului, acela ala para- 
lisiel generale aii ceva speciala şi caracteristica şi pe care le vomfl putea 
descoperi cunoscSnda lesiunea care le ad produs. Uă expertisă deră medico- 
legală se baseză pe cunoscinţa mal multora elemente pe care le putemil 
aşeda sub aceste trei titluri. 

1, Cercetarea fenomeneloru miutale, şi aci intră perturbaţiunea facultă- 
ţiloril intelectuale, perversiunea facultăţilorft afective şi alteraţiunea fnnc- 
ţiuniloril seusoriale. 2, Cercetarea fenomenelora fisice, şi aci se coprinde 
simptomele ce ne daft diferite afecţiuni organice cari insoţescil alienaţiunea 
mintală. 3, Cercetarea circumstanţeloru cari aii precedahl, aii însoţita şeii 
au urmata malatia mintală. 

I. FENOMENE MINTALE 

Fenomenele pe care suntft basate cele mal multe clasificaţiunl nosologice 
ale alienaţi unei mintale suntft cele intelectuale, căci ele atragil mal uainte 
de tote atenţiunea medicului experta. Perturbaţiunea fenomeneloru intelec - 
luale este caraoterulfl esenţialii alil alienaţiunel mintale, adică delirnlft cu- 
viutelorft şi al ideiloril. Oro-carI cousideraţiunl fisio-patolog* asupra deli¬ 
rului no voril [ormite să înţelegemft meoanismulft lui mal nainte de a descri 
formele sub care elft ni se presintă. 

Omulil în viaţa lui morală şi lisică priimesce ore-carl impresiunl dg cari 



Io simpte, cu aPs cuvinte are sensaţiunl; aceste sensaţiunî se transTormă 
în idei, cugetări şi raţionamente; aceste idei, cugetări şi raţionamente se 
transforma în determinaţiunl şi fapte. Percepi unea, cugetarea şi impui- 
siuiiea, iată funcţiunile in care se resuma tbta puterea mintala a omului. 
Atenţiunea, memoria, imaginaţiunea, reflexiunea suntil operaţiuni necesarii 
elaborării ideilorfi şi raţionamentelor!!, şi pentru aceea denumite ou deo¬ 
sebire facultăţi intelectuale. Acesta noţiune este confirmata de psicolozie, 
de experimontaţiunea fisiologica şi de studiulfi structuret organului cere¬ 
bralii. Anatomia, intradeverfi, după cercetările făcute in aceşti după urma 
ani de mal mulţi anatomiştl, de Ijiiys mal cu deosebire (1), arată cu multa 
precisiuno rolulfi fie-caruia din elementele ce complinii centruln cerebru-spi- 
nalil, aiialisundfi organele ]>ercopţiunoT, acele ale elaborării ideiloril şi a ra« 
ţionamontelorfi, acele in fine ale impulsiunelonl voluntare; cu alte cuvinte 
ea ne arata unde so petrece perceptivitatea, unde ideaţiunea şi unde voli- 
ţiuuea. Acum fie-care înţelege cum ua perturbaţiune a uneia din aceste trei 
funcţiuni pbte determina delirulil : Origina ideaţiuuel fiindiî pcrcepţiuuea 
simţibila, decă acesta este alterata, şi aceea va fi viciosa. Ua illusiiine 
sen ua liallucinaţiune, cari nu suntil de câtil nisce sensaţiunl false, va da 
locil la elaborarea unoril serii de idei şi de cugetări eronate şi false, cari se 
voril manifesta la observaţimiea nostra ca unu delirîl, de şi ideaţiunea în 
sine este normala. lata dera unu delirîl care îşi va avea origina într'ua 
alteraţiune a perceptivitaţil. întrunii alin cas nu există illusiunl şi halluci- 
naţiunl, însă delirulu co constatamil consta in ua perturbaţiune proprie a 
ideaţiuuel, adica va avea do origina ua concepţiune deliranta. întrunii aln 
treilea cas fi, de şi pacientul»! nare nici turburarl sensoriale, nici turburarl 
intelectuale, are unii delirîl, insa atunci in urma unei perturbaţiunl a vo- 
liţiunel, delirîl pe care mulţi alieniştl ca Pritchard, Billod, Morel, fafl 
descrişii sub numele de dcliru de fapte, dtVirn impulsivă, (2) Perturba¬ 
ţi unea fie-caruia din aceste funcţiuni cerebrale nu se observa totu-de-una 
isolata şi Anca mal rarii so observa lesiunea uneia din facultăţile intelec¬ 
tuale propriii (lise; cu alto cuvinte delirulil nu romane limitaţii numai la 
percepţiune, la ideaţiune, seil la voliţiune, ci se propaga la cele trei 
funcţiuni împreuna. Ast-felil, inorbosulil are illusiunl şi hallucinaţiunl cari 
nascfi raţionamente vicidse şi fapte anormale; insa totil do ua-data, prin 
ui lesiune a ideaţiuuel, se produci! conceptiuni delirante primitive caii daîl 

(1) Recherches snr le systiîme nerveai cerebro-spinnl. Paris 1865. 

(2) Morel , Trăite des maladies mentales, 1850. P . *24. - Trăite de nudecine legale <*s al*' 
d^s, 1866, p. 24. 


loca şi ele la fapto desordonate; în fine se mal observa şi fapte totfi aşa de 
desordonate independinte de alteraţiunea perceptivitaţil şi a ideaţinneî, 
şi legate cu lesiunea voliţiuneî. Resultatulil va fi din cele mat complicate 
şi se va exprima printr’unfi deliril generalii. (1) 

Din punctulil de vedere medico-legalil, delirulil, orl-care ara fi origina sa, 
fie sensoriala, fie cerebralii, fie impulsiva, se presintă sub una din aceste 
forme : ca un deliru 'parţialii, când lesiunea este limitata la una din funcţiu¬ 
nile cerebrale, sert dupil clasificaţiunile actuale, alterafiunea este mărginită 
la unii micii numirii de idei seil chiaril la ui singura idee fixa; ca una de - 
liră generală, candil tote funcţiunile cerebrale suntil turburate şi porturba- 
ţiunea ocupa tote facultăţile, şi in casulil acesta delirulil generalii va fi 
maniacă, cândfl facultăţile suntil supraexcitate, ort melancolică , cândil fa¬ 
cultăţile voril fi deprimate. în fine delirulil va fi incoheronte , când cuvintele, 
ideile, raţionamentele, deterininaţiuuile se voril succeda unele după altele 
fârâ şiril şi farâ logica. In aceste duoe după urma caşuri de deliril generala 
şi de deliril incoherente, orî-cine vede ce deviue responsabilitatea şi capaci¬ 
tatea mintala. Omulil neputOndu-se servi de facultăţile lui astil-fela turbu¬ 
rate, ne mal avdndil simţimântulil de personalitate, ne mal avdndil consciinţa 
situaţiunel lui, atunci şi determinaţiunile şi faptele lui voril fi neraţionabile 
şi prin urmare nejusticiabile în faţa tribunaleloril. în celil danteiil casil 
însit, ahl delirului parţialii, expertulil, spre a respuude în consciinţa, este 
datorii sa faca uft minuţiosă aualisa pentru a descoperi delirulil, şi cari suntil 


(1) Aciste puţine consideraţiuni asupra fenomenului deliru arată calea ce mediculu cată s’o ur¬ 
meze în analisa clinică a alienaţiunei mintale. Scopulu clinici! cată aă fie acelaşi ca pentru cele¬ 
lalte afecţiuni : descoperirea causel apropiate a malatici, adică a sediului şi a natnrei legiune! 
care a produsu cutare seu cutare deliru şi combaterea acelei cause. Trebue să mărturisiimi că 
sciinţa alienistă a urmată până acumu în stndiclo el clinice ua cale nu cu totulu conformă pro- 
posiţiuneî ce amn emisu. Ea s'a mărginită a analisa fenomenele mintale după aparenţa loru 
esterioră urmându calea psicologică, dovada nomcrosele clasificaţiunl nosologice ale alienaţiu- 
ne! mintale. Acostă sistemă a condnsu pe alienişti a admite cinci forme de alienaţiune. mania, 
melancolia, monomania, demenţa, idiotia, fără a se ocupa de principiulii morbidă ale acestoru 
afecţinm, tară a precisa sedinlu şi natura leaiuneî care le-a produsă şi decă residă în organele 
perceptivitaţil, ori în acele ale ideaţiunei, ori în acele ale voliţiuneî. Acestu modă de a procede 
în analisa clinică a fenomeneloru mintale este viciosu şi nu ue pote conduce prin uă cale certă 
la marele scopăce’şl propune sciinţa medicală, adică la uşurarea şi vindecarea morbeloră paichice. 
A eicita sistemulu nervosâ în melancolie, a’lu deprima în manie, a combate comnlicaţiunile în 
cele-l-alte forme este, nu esitâmă a o <Jico, uă terapeutică busată pe 9imtome iară nn pe na¬ 
tura inalatieT. 

Nu trebuie însă să uîtămu că psichiatrir. datez a numai de la începutulii acestui secolă, şi 
sperămă că alicniştii, uă dată ce voră recunosce sistema loră viciosă, voril sci să’şl modifice me¬ 
toda, luându dc sprijină fisiologia şi anatomia, ast felu cuni le înţelegemu astăzi după lucrările 
lui C. Bernard, Robin, Voisin, Broca, Luvs, etc. 
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faptele la cari elO p6te sa împingă, ori, dea acele a fosta săvârşite, sa re- 
cuu6sca care este raportulQ lord cu starea mintală a individului. XJnQ in¬ 
divida, s. e., in urma unei concepţiunl cerebrale cre<Jendu-se insultata de ve- 
Cinula sea, na lovesce sea ila omora. Determinaţiunea acesta, de şi arată 
uă voluntate activă, de şi este consecinţa logică şi raţionabilă a concepţiunel 
delirante, totuşi arată că individulQ n'a fosta responsabila, căci origina râu- 
lui a fostti viciosă şi facultăţile intelectuale turburate. 

Deliruld de idei şi de cuvinte, de şi este cea mal esenţială manifest aţi une a 
alienaţi unei, nu este singurula siinptoma ala aceştia; mal exista şi alte 
perversiuni ale facultăţiloru morale şi afective demne de studiata de medi- 
culu experta. Este sciuta că tdte acele facultăţi, cunoscute sub numele de 
simţimânte şi de instincte, sunta une ori aşa de deprimate, în câta pota dis¬ 
pare cu totula, altă dată sunta pervertite şi alte ori exaltate. Sunta alienaţi 
ale cărora iubire se exaltă in tr atâta pentru copiii se a amicii lora, în cât cada 
intruă anxietate continuă şi îşi inckipuesca că felurimi de primejdii ila- 
meninţă; alţii înceteză a iubi pe acel cel afecţionaa până odinidră şi mergU 
până a concepe ckianl uă ură implacabilă. La cel mal mulţi orl-ce simţi- 
mânta a dispăruta, deveninda cu totula indiferenţi către copil, amici, rude. 
Simţimentula de maternitate cu "deosebire dispare in genere cu desăvârşire. 
Instinctele de pudore, de personalitate, de conservaţiune se pota modifica 
şi lipsi cu totula. Aceste facultăţi uă dată dispărute, voluntatea urmeză in- 
spiraţiunile cugetului şi concepţiunile Iul delirante, dându-se loca asta-felQ 
unei forme de delira, ce mulţi alieniştl aQ denumita manie morală, manie 
rationantă.(l) 

Facultatea expresiunel este strînsa legată cu facultăţile intelectuale şi 
afective şi }erturbaţiunea el ne dă nisce simtome forte importante; asta- 
feia este fisionomia, limbagiula, diferitele mişcări şi gesturi ale alienatului. 

Ama expusa altă dată ore-carl consideraţiunl asupra fisionomiel aliena- 
ţilora (2), şi amâ arătata că figura indivi<JilorU isbiţl de uă rnorbă mintală 
reproduce totU-d’auna turburarea lora psichică. Pe de uă parte, desarmonia 
ce există între diferitele părţi cari formeză figura, pe de alta contracţiunile 
ce se petrecu în diferiţi muşchi faciali, concură a da figurel uă expresiune 
particulară şi care dif ră după formele de alienaţiune. I ie-care din aceste 
are uă mască proprie, care devine pentru medicula experta una elementa de 
diagnosă din cele mal utile. 

Limbagiula omului sănetosa diferă din acela ala alienatului. Acesta pre- 


(1) Ann. med. psich. 1858, Dr. Auzouy. 

(2) Gazctta, Medico-ChirurgiccUd , din 1871, pag.,1* 0 - 
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sintă diferite moduri de perversiune după forma alienaţiunel : lipsesce cu 
totulti la acel pacienţi cari, sub influenţa unul delirQ speciala, nu voescfl a 
vorbi. Tote spitalele de alienaţi presintă ua mulţime de exemple de mutismfl 
voluntarfl, care pdte dura unfl timpii îndelungata. De cele mal multe ori 
limbagiula dispare, sea în urma unei lesiunl speciale a lobului mediana 
stânga (afasie idiopatică), sea in urma unei alteraţiunl generale acentrelora 
nervoşi.(1) Elfl devine altă-dată confusa în urma mişcăriloril diferite ale 
limbel şi ale labielorfl. In unele caşuri elil este incoherente ca ideile ce ex¬ 
primă, monotonii prin repetiţiunea aceleeaşl vorbe, aceleeaşl frase; în fine ela 
constă în nisce ţipete numai, nisce sunete cu totula neinteligibile. Tote a- 
ceste moduri de expresiune suntil demne de studiata, căci ne desluşescil sta¬ 
rea malativă a sufletului şi nisce lesiunl cerebrale speciale. 

Gesturile, atitudinea, mişcările corpului corespunda asemenea cu coucep- 
ţiunile delirante ale alienaţilorfl. 6re cari mişcări şi fapte, in aparenţă fără 
importanţă, deră cari suntil legate cu delirul ti, ne punfi adesea pe cale de a 
descoperi forma alienaţiunel. La un morbosfl admişii în căutarea ospiciulul 
Mârcuţa ama putută descoperi delirulfl care ilfl preocupa din obiceiula de 
a scuipa merea şi de a şi acoperi gura şi nas ulii. Ela credea, după cumil 
ne-a mărturisito la urmă, că în aerula ce îla înconjura existafl miasme r£fl- 
fâcdtore de care căta să se apere. Unfl alta individa, până astăzi în asilulil 
nostru, face dresare gesturi prealabile asupra porţiune! sele de alimente, 
«spre a le magnetisa şi a le face digestibile.* Alţii, în dată ce vedfl una 
străina, merga şi se spală pe mâni. Aceste obiceiuri curiose sunt consecinţe 
naturale ale unora concepţiunl delirante particulare ale cugetului şi ele¬ 
mente de diagnosă importante. 

Perturbatiunea funcţiuneloru sensoriale se observă forte des în aliena- 
ţiunea mintală. Sub acestă denominaţiune înţelegemtt nisce pbenomene spe¬ 
ciale cari însogesca turburările intelectuale şi afective descrise mal susfl, şi 
cari în unele caşuri suntfl singurele manifestaţiuul ale malatiel mintale. 
Illusiunile, hallucinaţiunile, sensaţiunile interne sunta fenomene de altera- 
ţiune a funcţiunelora sensoriale. Ulusiunea este uă sensaţiune anormală con¬ 
siderată de alienata ca reală, fără a o putea controla. Ela vede una obiecta, 
aude una suneta şi îla interpretă conforma ideilorfl cari îla preocupă. Hal- 
lucinaţiunea constă întruă sensaţiune analogă cu illusiunea, cu diferinţâ nu¬ 
mai că aci nu există uă causâ reală. Illusiunea deră este uă inteipretaţiune 
falsă a unei sensaţiunl reale, pe cânda hallucinaţiunea este uă percepţiune 

(1) Iată câte felarl de afasie admite Jaccoud în opera sa Leţons declinique medicale. (Paris 
1873). Aphasie prin glasoplegie, prin glosoataxie, prin logoplegie, prin amneste cerebrală, prin 
hebetudine. 



fftrit scnsaţiune pr» alabilă. IlLisiunile şi ballucinaţiunile suntil adesea compa¬ 
tibile cu uă deplină sănătate sea cu nisce lesiunl organice ale sirapţurilora. 
Persone nervose şi preocupate într una moda durerosa pota avea illusiunî şi 
hallucinaţiunl sensoriale. Persone cart aa vederea sea audulQ alteratele pota 
avea asemenea. (1) Insă nici unele nici altele nu vora da cre^menta seriosa 
acestora sensaţiunl decă atenţiunea şi raţionamentulil lord nu vora fi alterate. 
Alienatuln neputândîi raţiona asupra cellorQ ce sirapte, le consideră ca reale 
şi ţese pe ele una şira de idei eronate, cari îla pota împinge la diferite de¬ 
terminaţi uni. Din acesta după urmă punctil de Vedere importă cercetarea şi 
descoperirea illnsiunilorfl, adică deca fapta comisă a fosta efectula unei illu- 
siunl seu unei hallucinaţiunl, ori deca a fosta efectula unei concepţiunl cere¬ 
brale seri ala unei impulsiunl malative. 

Illusiuneaşihallncinaţiuneasunta tota-dauna legate intre ele şi în majo¬ 
ritatea easurilora nu se pote face nici uă distincţiune. După unii autori illu- 
siuuea este resultatula unei lesiunl sensoriale, pe cânda hallucinaţiunea este 
resultatula unei lesiunl intelectuale. Distincţiunea acesta în practică este 
forte dificilă şi chiara fără importanţă; căci, illusiunea nefiinda controlată de 
simpţula interna, devine phenomena cerebrala ca şi hallucinaţiunea. (2) Ceea 
ce no importă, o repeţiunl, este de a descoperi aceste fenomene cănda există, 
căci ne pună pe cale de a recunosce deliriula şi a aprecia natura şi origina 
faptei. Acestă descoperire devine adesea una puncta din cele mal dificile alo 
expertisol medico-legale; căci alienatuhl pune de ordinara multă tenacitate 
a le disimula, pare că ara avea consciinţă de nerealitatea percepţiunilora 
lui şi de erfirea îu caro se află. 

Illusiunile >i hallncinaţiunile pota ocupa vederea, aurjula, gustula, odo- 
ratula, tactula. sea tot o simţurile de uă dată. Simţuia vederii şi ala aurului 
este sediula cella mal comuna de illusiunî şi de hallucinaţiunl. Hallucinaţiu- 
nilo vederii, insiunîle , represintă alienaţilonl fantome, animale, imagini ce- 
rescl, ăngcrî, sfinţi, pe cari el le descrie forte bine; altă dată lumină, fla- 
căro, iadula; alte ori tablouri complete în care obiectele şi personele sunta 
aşeejato într una moda logica şi naturala. Aceste visiunl însă sunta tot-dau- 
na mute şi fantomele nu correspunda cu alienatula. Illusiunilora vederel tre- 
bue să atribuimrt caşurile în cari individil cada după ferestră, cre^ânda că 
esa pe uşă, vt5dil una incendia in lumina unul felinara; iad una streina 
de una amica, dânda-I semnele celle mal mari de iubire, etc. 

(1) Profesorale Andral la începutulă studiilor sele anatomice ave dese illusiunî fi hallnciua- 
ţiuni. Silvio Pelico, celebrulă poetu, simţea ballucinaţiunT neîncetate în timpul lungii sele cap¬ 
tivităţi. Amil putea să cuumcrărau uă mulţimo de exemple de hallucinaţiunl compatibile cu ua 
perfectă sănătate mintală. 

/ o t t-» n.i_ a. ta __.l. Ji.. M.Mt.lan «4- «»ilos /1’tliAHM I *fi l n. Zn4 
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Hallucinaţiunile aurului atestă cu mal multă certitudine disposiţiunile 
cugetului şi natura delirului. Aucjula pune în comunicaţiune po alienata cu 
persone absente, fantastice, supranaturale, divine, ale cărora voci le ordonă 
şi levorbesce. Prin simpţula aurului alienatula se crede încongiurata de 
inamici cari îl insultă şi îl ameninţă. Hallucinaţiunile aurului îl pună în 
excitaţiune furiosă, îl împingă a comite cutare seă cutare faptă. Acestă feno- 
menă este adesea aşa de tenace în câtă absorbe cu totulă atenţiunea şi alie- 
natulă uită aşi îndeplini celle mal ueaperate trebuinţe. 

Hallucinaţiuniloră şi illusiuniloră odoratulul şi ale gustului, multă mal 
rare de câtă cele precedinte, trebue să attribuimă asserţiunile unoră alie¬ 
naţi că simtă uă odore infectă împrejurul loră, că alimentele ce li se oferă 
suntă otrăvite, conţină puciosă, urină, etc. Resultatulă acestoră hallucina- 
ţiunl va fi consecinţe : alienatulă se va apera de acelle odorl, va fugi, nu 
va mânca; acestă fenomenă pote fi şi efectulă unoră concepţiunî delirante. 

Simţulă tactului este assemenea sediu de illusiuul şi de hallucinaţiunî 
forte curidse; hyperestesia şi anestesia potă concura la producţiunea loră. 
Hiperestesia face pe alienată să se desbrace şi săşî rupă vestimeutele, 
altă dată elă simte că ceva îl arde, îl magnetiseză, simte focă pe lângă 
dânsul, ună curentă electrică etc.; altul accusă persone inocente că îl bate, 
îl maltrateză. Multe alienate susţină că aă fostă violate, torturate (incubes, 
succubes). 

Afară de illusiunl şi de hallucinaţiunî, alienaţii mal aă şi nisce sensa- 
ţiunl interne, hallucinaţiuni viscerale , isvoră neîncetată de suferinţe şi de 
concepţiunî delirante triste. Cabanis a <Jisă de multă că modulă cu care se 
împlinesce cutare seă cutare funcţiune corporală are uă acţiune necontesta¬ 
bilă assupra disposiţiuniloră nostre morale şi intellectuale.(l) Vedem mulţi 
alienaţi interpretândă sensaţiunile loră interne, de ordinară neconsciinte, 
într ună modă conformă delirului loră. Acesta se observă mal cu deosebire 
la hipocondriacil şi la deliranţii de persecuţiune. Cea mal mică sensaţiune 
este interpretată de unii ca uă morbă gravă, incurabilă; de alţii ca uă fiinţă 
vieţuittire care îl r6de corpulă, îl suge, îl ciupesce, şerpo, câne, lighioe etc. 
Multe femei credă că suntă gravide de sutedecopil. Suntă indivizi cari sus¬ 
ţină ca n’aă stomacă, intestine, creerî; unulă din morboşil noştril se crede 
mortă, altulă câne. Aceste idei eronate n’aă de obiceiă nici uă causă reală 
coincidă însă une-orl cu adevârate morbe organice, lucru ce vomă avea oca- 
siunea de a'lă reaminti. 

In resumată, delirulă ideilor şi ală cuvinteloră, pervorsiunoa facultăţiloră 

(1) Rapport du moral et du physique de l’homme, Paris. 1S04. 
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morale, irapulsiunilemorbide, illusiunile şi hallucinaţiunile suntă simptomele 
mintale ce cată oxpertulă să descopere în cercetarea alienaţilor^. 

II. FENOMENE FISICE 

Cercetarea medico-legală a alienaţiloră nu va fi completă, decă nu vom 
proceda şi la studiulă fenomeneloră fisice, care, în lipsa fenomeneloră min¬ 
tale, ne potă pune pe cale de a descoperi perturbaţinnea cerebrală. Ast-felă 
suntă simptomele simpţibilităţil generale, acele ale motilităţil şi acele ale 
celoră-lalte funcţiuni organice. 

Anestesia şi chiară numai diminuţiunea simpţibilitaţil nu este dintre fe¬ 
nomenele cele mal comune ale alienaţinneî mintale, pe cândă exaltaţiunea 
el seă hiperestesia se observă forte frecuentă. Anestesia este ună simptomă 
fisică care se constată în formele acele de alienaţiune mintală in cari predo¬ 
mină ideile mistice, precumă este theomania şi demonomania. Une ori se ob¬ 
servă în paralisia generală. Lipsa de simpţibilitate se esprimă adesea prin 
nisce idei delirante asupra personalităţii pacientului : elă se crede, sp. ex. 
alto omă, vorbesce de dînsulă în a treia personă, are accese de nesimpţire şi 
de immobilitate care dureză mi\I multe ore şi (jile. Altă dată elă nu mănâncă, 
(JicândQ că n’are stomacă, gură, âuimă etc. Anestesia se mal observă în hi- 
sterismu şi în hipocondrie. Ea ne explică miracolele ce se observat! îa alie¬ 
naţii coprinşl de idei mistice în epidemiile mintale din mediulă evă, descrise 
de Calmeil. (1) Nesirapţirea acesta se observă adesea şi fără a fi însoţită de 
idei triste şi de illusiunl. Vedemă pe tote filele alienaţi, cari îşi smulgă mu¬ 
stăţile sdă barba fără a resimpţi nici uă durere; alţii î>I producă adevărate 
răni scărpinăodu-şl rnereă pelea. Se expună la frigulă celă mal tare, fără a 
acusa cea mal mică seusaţiune de suferinţă, seă se plimbă totă <Jiua în căl¬ 
dura cea mal mare şi fixeză ochii la sore fără a clipi. 

Excitaţiunea simpţibilitaţil seă hiperestesia este mal comună d ■ câtă a- 
nestesia. Ea se exprimă prin diferite sensaţiunl, ca uă durere celalică, ca uă 
hemicrauie, cu seă fără vertige, altă dată ca nisce nevralgii în diferite părţi 
ale corpului, ca uă arsură a pelel, sensaţiunl diverse cari devină puntulă de 
plecare alo diferitelorO illusiunl şi hallucinaţiunl despre cari amă vorbită în 
paginele precedinte. Une-orî durerea este generalisată, precumă se observă în 
incubaţiuuea celoră mal multe diu morbele mintale, şi îu melancolia confir¬ 
mată; ca uă suferinţă pe care iudividulă nu o pbte bine descri, şi pe care cu 

(1) De la folie consideree sons le point de vue pathologiqne, philosophiqne. hifltoriqne et 
judiciaire. Paris. 1845. 



drepţii carenţa D. Dumout a dcnumit’o supplicium nevrorun.( 1) Din feno¬ 
menala acpsta, care îşi pote area origina în viaţa morala ca şi în viaţa fîsica 
a omului, nasce ua impresionabilitate excesivă care turbură mecanismula tu- 
tulora funcţinnelora. Simpţurile devină escitabile, cela mal mica scomota 
îl face să tresare, cea mal mică mişcare îl agită. Ast-fela fiindQ, ori cine 
înţelege, că şi impresinnile ce se transmită creerilorO, nu potă fi decătă de 
natură durerosă şi că ideile ce se elaboră în urma acelor impresiunl sunt tot 
aşa de triste şi de penibile. De aci nasce acea nesuferită stare care dă locă 
hallucinaţiuniloră intelectuale, primulă simptomăală alienaţiuneî mintale.(2) 
Individulă (Jice că îlă dore pretutindeni . Pare însă că centrala epigastricO 
este de preferinţă focarulă sensaţiuniloră durerose. D’aci incepO iradiaţiu- 
nile nervose cari suscită în cele-lalte aparate sensaţiunl şi mişcări penibile. 
Acestă sensaţiune epigastrică, care, după noi, lipsesce rare ori în primulă 
stadia ala alienaţiuneî mintale, ne a făcută să aounţâmă adesea isbucnirea 
accesului de alienaţiune în multe forme caracterisate prin lungi periode de 
luciditate. Succesiunea fatală a primelora fenomene fisice ale morbeloră 
mintale este interesantă nu numai expertului, ci şi oricăruia medico, căci pote 
să previe alienaţiunea mintală intervenindă la timpii şi combătăndu-le. 

Fenomenele motilitâtil reclamă asemenea seriosa atenţiune a expertului ca 
expresiune simptomatică a lesiuniloră cerebrale. Mişcările anormale din mor- 
bele mintale n’ail fostă studiate până acumă decătă numai in paralisia ge¬ 
nerală; ele merită a fi analisate în tdte formele de alienaţiune. Căci difpritele 
intonaţiunî ale vocii, rîsulă, sughiţula, cele mai mici mişcări spasmodice ale 
muschiloră, ca şi cele mal tari ce se petrecO în epilepsie, în choree, în para¬ 
lisia generală, suntă simptome demne de observată şi meijloco forte utile de 
diagnosă. Vorbindă în paragrafulă trecuta despre fisionomia alienaţiloră 
am spusă că ea exprimă, prin diferitele mişcări şi contracţiunl ale mnschi- 
lorO faciali, starea cugetului şi a ideilorO delirante. Buzele, obraznic, nările, 
palpebrele, globulă oculară suntă prinse de mişcări convulsive cari aducă 
contorsiuni şi strîmbăturl adesea caracteristice. Strabismulă chiară se ob¬ 
servă îu cursulă morbeloră mintale, precumă şi dilataţiunua şi contracţiu- 
nea exagerată a pupileloră. 

înperturbaţiunea motilităţil catăsăclasămă duoe caşuri extreme: acela ală 

(1) Union medicale. 17 Ianuariă, 1856. Paris. 

(2) Aceeaşi stare durerosJt conduce la sinucidere. «Durerea fisieă, <}ice Esquirol, care dace 
la melancolie şi la hipocondrie dace şi la sinucidere. Ea turburi scnsaţiunile, concentra a 
tenţiunea, doborfl. raţiunea şi cnraginlâ. Acţiunea el însă este niaî lentft de câtă a durerei 
morale şi provocă mai rară raortea voluntară». 
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trebuinţei de a se mişca neîncetate, care se observa in mania acuta şi în 
unele deliruri parţiale denatura espansiva, şi acela alQapatieişialfl immobili- 
tăţil care se opune la tute silinţele exteriore, fenomene comune în melanco¬ 
lie, bipocondrie, imbecilitate şi demenţa. Muşchii sunte in aceste caso prinşi 
de ua contracturâ care opresce pe raorbosO sa se misce, şi chiarO sa vorbe- 
sca, când şi muşchii labio-linguall sunte in aceeaşi stare. Alte ori se observa 
contrariulO: toţi muşchii suDtO relaxaţi, ceea ce conduce asemenea la imrno- 
bilitate. In unele caşuri se observă şi alternative de contracţiuue şi de re- 
laxare în muşchii feţii mal cu deosebire. 

Cootracţiuaile permanente ale muschilorQ sunta legate cu ua stare de 
extasa şi de catalepsie, precum se observa îu histerie, în mania paralitica 
şi în idiotisruu , iarfl alternativele repezi de contracţiune , şi de relaxare , 
ceea ce constitue spasmele epileptice şi epileptiforme, se observa în epile¬ 
psie , în alcoolismu şi în ultimele fase ale paralisiol generale. — Parai i- 
siile sunta totQ aşa de frecuente. Parţiale şi localisate la una membru sen 
la ua parte, depindă din congestiunl cerebrale, din apoplexil, cari anunţa 
ramolismeutuln creerilord şi demenţa. Paresele transitoril nu suntQ rari în 
hipocondrie, histerie şi melancolia stupidă. In aceeaşi categorie de sirnpto- 
me cata si clasamfl şi ore-carl afecţiuni spasmodice a^ate în diferite or¬ 
gane interne. Asttl-feln sunta palpitaţiunile cordului, dispneele, dispepsiile, 
gastralgiile şi enteralgiile, suspinulfl, coustricţiunea spasmodica a faryn- 
gelul, extincţiunea vocii, semne ce se observă iu cele mal multe morbe min¬ 
tale de natura depresiva. 

Somnulu este mal tota-d’auna turburata îu alienaţiunea mintala. Perdutn 
in periodaelde incubaţiuue şi de invaţliune, precumd şi In fasele de excitaţiu- 
ne, esto însoţiţii do diferite visuri adessea îngrozitore şi de hallucinaţiunl, 
in formele cronice, ceea ce face săcrescă deliruhl şi agitaţiunea şi aduce slăbi¬ 
rea corpului. In demenţă, din contra, morbosula scapa de insomnie, deră a* 
tunel este înlocuita de ua somnolenţa prelungita şi contiuua. 

Funcţiunile genitale sunta turburate la alienaţi. Intr’und modă generala 
putemO (Jice ca, în prima perioda a mal tutuloril forinelonl de afecţiuni mintale, 
acesta funcţiune esto excitată. Mal târziii iusâ ea slăbesce fără a dispare 
cu desăvârşire, afară de paralisio generală unde se observă uă complectă 
impotenţa. Nu vorbimQ de nimfomanie şi de satiriasis, cari, complicânda u- 
nele forme de manie histerică şi de deliril \ arţialO, este permanontă. Ar fi de 
dorita, precum <Jice şi Falret (1), ca acesta funcţiune sa’şl abdice cu totuîa 
puterile de reproducţiune in cursula alienaţiunel mintale, căci simpţibilita- 

(l)Des mal adie s mentales et des asiles dalienes par I. P. Falret. p. 330. Pans. 1864. 



tea acestoră organe conduce pe alienaţi la multe fapte nenorocite. Deplora- 
bilulă obiceiă ală onanismulul ce atl mal toţi alienaţii, este una din căuşele 
cari le distrugă sănătatea şi se opună la restabilirea sănătăţii loră. Fie uă 
tiranie a obiceiului, fie ună efeetă ală lipsei do distracţiune sâă ală insom¬ 
niei loră, acestă feuomenă se observă la marea majoritate a alienaţiloră de 
ambe sexe, cari pună uă stăruinţă pe care cea mal seriosă supraveghiere 
nu o pote învinge. — Mediculă expertă nu trebue să uite de a lua informa- 
ţiunl, la femee, şi despre starea raenstruaţiuneî, despre existenţa unei gra¬ 
vidităţi, despre uă facere recentă, atâtea împrejurări cari daă nascere la ma¬ 
nia puerperală. 

Cele-lalte funcţiuni organice suntă mal totă-d'auna turburate la alienaţi. 
Circulaţiunea generală presintă ore-carl tnodifieaţiunl ce mediculă cată să 
le cerceteze in expertisele sâle. Cordulă, de şi nu totă-d’auna lesatu, precum 
s’a pretinsă de unii medici, este isbită de palpitaţiunl, de diferite neregu- 
larităţl în mişcările lui. Putsulă lui este adessea intermitenta, inegală şi la 
auscultaţiune se aude ună suflu la primulă tiinpfi, efeetă ală cloroanemiei; 
altă dată este lentă, rară şi scade până la 50-45 pulsaţiunî pe rninută, pre¬ 
cum se observă în maniile depresive. Voisin (1) în aceşti după urmă timpi, 
studiândă pulsulă la epileptici, a emis ore-carl consideraţiunl cari nu s’aă 
confirmat pe deplină; altfel, studiul sfigmografică, urmărită în momentulă 
de fagă cu multă stăruinţă in morbele mintale de mal mulţi medici Francezi, 
Germani şi Englezi, na dată încă resultate definitive. — Temperatura este 
assemenea modificată : febra rare ori există, afară numai în delirulă acută 
şi în paroxismele manieloră congestive şi ale paralisiel generale. In cele-lalte 
morbe ea scade, şi în formele depresive scăderea acesta este constantă. 

Digesliunea este adesea turburată. Apetitulă uneori lipsesce, ca în me¬ 
lancolie, în hipocondrie şi în unele deliruri parţiale; altă dată este vorace 
şi nesaţiabile, ca în delirulă generală, în imbecilitate, înidiotismă, în 
demenţă şi în ultimele fase ale paralisiel generale. Repulsiunea şi indife¬ 
renţa ce aă nnil alienaţi pentru alimente provine din mal multe cause: din 
prosta stare a căiloră digestive, din inacţiunea îu care îşi petrecă vieţa, din 
forţa preocupaţiuniloră loră delirante, din tema ce aă ca, mâncândă, să nu 
fie otrăviţi. Ună factă strauiă şi demnă de mirare este că uă abstinenţă 
completă de alimente în timpă de trel-^ecl seă patruzeci <Jile, nu aduce 
nici uă slăbire simţibilă în puterile alienaţiloră; ceea ce aretă uă pertur- 
baţiune profundă a sistemului nervosă, căci altă-felă, la omulă săn^tosă, uă 
assemenea abstinenţă ară fi adusă de sigură mdrtea. — Respiraţiunea şi 

(1) Annale medico- psichologice din Paris, Iuliă, 1872. 
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secreţi am le sunta de multe ori alterate în cele mal multe casări de aliena- 
ţiune mintală. 

Coloraţiunea pelei presintă modificaţi uni importante în morbele mintale. 
Pelea^este roşie şi animată îu delirulrt acuta şi în histerisunl, pe cănda în 
maniile cronice, ea se îngroşe, se usucă şi devine bronzată şi brună. IJne ori 
crapă, se acopere de diferite erupţiunl, furoncull, erosiuul. Pe mâni,, mal cu 
deosebire, se observă uă erupţiune, care sernănă fdrte multa ca pelagra (pseu- 
dopelagră), şi care se observă în formele depresive ale alienaţiunel mintale. 
Alta-dată presintă tumori sanguine ale urecher externe, parotidite cronice, 
cicatrice şi depresiuni pe marginile limbel, contusiunl şi răni diverse. — 
SistemulO pilosa este rara îu formele hereditare ale maniei; perula se în- 
groşe, se rupe lesne şi cade. — Diferitele deformaţiunl ale cranului, con- 
formaţinnea anormală a urechilora, implantaţiunea neregulată a dinţilorO 
sunta adesea semne care denotă uă alteraţiune congenitală a facultăţilora 
intelectuale. 

Diferitele aceste simptoma fisice, interesante atăta din punctula de ve¬ 
dere cliuica căta şi din punctula de vedere medico-legala, arată âncă uă dată 
că alienaţiunea mintală n ; este uă simplă perturbaţiune morală, ci uă ma- 
latie însoţită do lesiunl fisice. ţ)icema acesta, căci sunta mulţi medici înve- 
ţaţl, car! păstreză până astăzi r6ua tendinţă de a spiritualisa morbele min¬ 
tale, nevoinda a le considera ca efectula unora lesiunl organice ce lovesca 
coustituţiuuea în principalele sole şi cele mal adinei organe. Acdsta o de¬ 
monstra şi mal clara lesiuuile anatomice cari însoţesca alienaţiunea mintală 
şi pe care le voma descri, din punctula de vedere medico-legala, în paginile 
ce urrneză. 


LESICS'I anatomice 

Sunta împrejurări îu cnrl justiţia voesce să cunoscă decă individula în¬ 
cetată din viaţă printr’uă morte voluntară sea după uă rnorbă naturală, se 
bucura de facultăţile lui intelectuale, îu momentnia cănda a comisa uă faptă 
criminală sea f’ânda a săvârşită unQ acta civila 6re-care. 

După codnla nostru civila, testamentula ori donaţiunile făcute de uă per- 
sonă nu pota fi atacato d pe mortea el, decă interdicţiunea acelei persone 
nu va fi pronunţată sed cerută îu cursula vieţel, (§ 449), afară nnmai îu 
casa cănda acele ad) portă dovada alienaţiunel de minţi. Ne aducema a 
minte însă de duoC5 caşuri in care membrii legitimi al familiei persunelora 
decedate afl fostQ frustrat! şi despoiat! îu favor, a unora rude depărtate, şi 
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acesta prin nisce testamente, care, de şi făcute in momente de turburare şi 
de debilitate mintala, aii fosta validate de tribunale, pentru că se negligiase 
a se lua in timpulQ vieţel măsura interdicţiuneî. Afară de caşuri de inca¬ 
pacitate mintală suntrt şi alte de neresponsabilitat 1 , unde raediculQ pote da 
lămuriri importante justiţii, fiiuda basate pe cerieUirl aoatomopatologice. 
Sunt0 indivizi cari, p n ru uâ crimă comisă în cursulQ vieţel, aii fosta osân- 
diţ! pe vieţă, şi in alte ţSrrl cu [eualitate diferită, chiara decapitaţi, de şi 
acea crimă a fosta corn să in urma unei morbe mintale forte biue constatata 
şi demonstrată prin autopsie. Mortea luî Verger, a lui Traupmanu, în Fran- 
cia, arată forte clarii erorile prejudicubile societăţii şi familiilora la care 
sunta supuşi magistraţii cari represintă justiţia In ţer-ile celle mal înain¬ 
tate din Europa. 

Autopsia dară a creorilora şi in generala a sistemului nervosa ne pote 
da indiciurl retrospective de mare valore in privinţa stării mintale a indi- 
viiJilorQ decedaţi. Lesinnl anatomice există in mal tdte morbele miutale; in 
unele chiara din aceste, alteraţiumlo sunta aşa de caracteristice şi de spe¬ 
ciale, în câta capătă importanţa unora ad vgrate entităţi morbide. Paralisia 
generală a alienaţilorQ. mauia alcoholică, mania epileptică, m. pelagrosă, me¬ 
lancolia, sunta însoţite de modificări organice şi materiale ale substanţei ce- 
rebrulul. Cată pentru celeTalte forme de alienaţiune, cari eraa până odi- 
nioră considerate de medici ca afecţiuni sine materiâ , progresele istologice 
făcute îu aceşti duptS urmă ani afl demonstrata lesiuul positivo, dâuda şi uă 
apreciaţiune exactă acelora alteraţi uni. 

Iatâînri*sumata lesiunile anatomice ce se pota constata in morbe mintale. 

Fără a aminti din noii diferitele deformaţiuul atâta ale cranului câta şi 
ale diferitelora părţi ale obrazului, despre care amil tratata aiurea(1); pre- 
curnu sunta implantaţiunea neregulată aurecliilorti, a dicţilorQ, strabismula, 
adincimea boitei palatine etc., voma adâoga că osele cranulul'presintă ade¬ 
sea alteraţiunl diverse atâtil îu vascularisaţiuuea, câta şi în dimensiunile şi 
volumulQ lorii. Diferite coucreţiunl polipose ocupă sinusula longitudinala 
venosO; diferite aderenţe, do întindere variabilă, există între crana şi dura- 
mater. Arachnoida presintă tot 3 gradelo inflamaţiuuel, de la simpla opaci¬ 
tate până la transformarea el în nisce pseudomembrane avSndd ca de 2-3 mi- 
limetre grosime. Exsudatele în cavitatea acestei membrane nu suuta rarî, 
şi pota fi serose, sanguinolente şi chiara sanguine, însoţite de echymose sus- 
arachnoidiane. Forte interesante şi frecuente lotci de uădată sunta aderen- 


(l) Yeiji pagiua 41. 
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tele mai mulţii sen mal păţind strîase între arachnoida şi suprafaţa creeri- 
lorii, cea ca se observa în ramplis nentnlil galbena ahl creerilora şi ca deo¬ 
sebire în mania paralitica. Aceste aderenţe suuta formate de vase capilare 
cari, desvolfându-se în formă deghemfl sed de buchet, se auastomosesca ca a- 
cele care aparţiml substanţei grise sen corticală a cer bruiat, astd-feld ca, 
cercăndil a deslipi membrana arachnoida şi pia-mater de pe suprafaţa cree- 
rilorQ, coustata.mil că aceste duoe substanţe (membrane şi creerl) sântă li¬ 
pite, sudate între densele, însă dupe deslipire, vedemtl nisce excoriaţinnl, 
nisce suprafeţe sângerânde, nisce ulceraţiunl. 

Cerebruld presintă alteraţiunl totd aşa de evidente. Coloraţi unea şi con- 
sistaDţa lui se modifică în morbele mintale. Aci elfi e palida, aci rosaced sen 
roşu, une-orî cu totulîl brunii, diferinţe cari depindă de vascularisaţiunea 
mal mulţii sed mal puţind forte a ereerilord, determinată de uă congestiune, 
de uă inflarnaţiune sed de uă ischemie. Enc^faluld pute fi hipertrofiata, altă 
dată atrofiata în ambele lord hemisfrre, s&l numai într’umilfl din el. Con- 
sistauţa lorii este une-orî ramolită, sed prin uă oedernl care coincidă şi cu hi- 
dropisia arachuoidel şi a veutrinulelord, sed prin uă degenerescenţă aci gră- 
sosă,. aci pigmentară a celulelorrt şi tubilora nervoşi. Ea este altâ-dată 
indurată s6d prin formarea unord expansiuni cretose, sed prin oblitoraţiunea 
vaselord capilare, al cărord pereţi presintă uă incrustaţiune ateromat&să. 
Pe lăngă aceste lesiunl se potd constata diferite producţiunl eteromorfe în 
interioruld cerebruluT. Mal mulţi autori ad publicaţii observaţiunl de tumori 
serose, tuberculose sifilitice, hematice, cancerose situate în diferitele părţi 
ale ereerilord şi însoţite de tulburări mintale, aci permanente, aci periodi¬ 
ce sed intermitente. (1) 

Aceste diferite lesiunl, importante dintr’und puncta de vedere generala, 
nu potil avea uă adevărată şi absolută semnificaţiune, de câta numai cândd 
suutn studiate în raportfi cu fie-care rnorbâ mintală. Suntil morbe cari, dupe 
cu nul amd mal ijisfl, corespunda cu lesiunl determinate şi invariabile; marea 
majoritate însă dintre ele suutu departe de a fi însoţite de alteraţiunl fixe 
şl aceleşl totil-d’auna. 6re-carl lucrări anatomopatologice urmărite cu multă 
stăruinţă, şi cari datezi de unii forte mied numirii de ani numai, tinda a 
demonstra că, în acele forme în cari predomină lesinnea perceptivităţiî şi a 
consciinţel, alteraţi unea este aşezată în stratele optice şi în mesocefald, că 
in deliruld parţialii, lesiunea este loca lisată la uă regiune numai a cerebru- 
lul, constândd în alteraţiunea celulelord uuord părţi numai ale ereerilord, şi 
cu câtd deliruld devine generalisatd, legiunea tinde asemenea a se genera¬ 
li) Aubanel şi Sanze Annale m^îco-psith. Ir.liti 1858 şi Fevruarifi 18<0. 
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lisa; că hallucinaţiunile coincidă cu legiunea circmnvoluţinniloră parietale, 
că phosphorulfl in fine este în lipsă în formele hereditare ciracterisate prin 
depresiunea permanentă a fimcţiuuelorQ intelectuale. Voisin(l), care este 
unuia din acel medici cari se ocupă a stabili uă clasificaţiune a' morbelorQ 
mintale basată pe lesiunl anatomopatologice, admite în patogenia acestora 
morbe patru cause organice, patru procesus diferite : 1, Starea sea pro- 
cesus congestiva cu diferitele el producte şi resultate. 2, Anemia pură cu 
diminuţiunea globulelora şi cu modificaţiunl în caantitatea săngelul. 3, A- 
nemia secundară sea legată cu uă lesiune vasculară, adică cu uă stare a- 
teromatdsâ a arterelorO. 4, Diferite tumori cerebrale şi lesiunile de cari 
sunta însoţite. 

Cu t6tă importanţa acestora lesiunl, ala cărora număra cresce din <Ji in 
<Ji prin noi descoperiri, nu putema să nu admitema că există uă mulţime 
de forme însoţite nu de alteraţiunl cerebrale ci de lesiunl în alte organe 
ale corpului. Câte alienaţiunl mintale legate cu morbe ale cordului, ale 
uterului, ale ficatului, ale splinei, ale vesicel, însoţite de deliruri parţiale, 
de hallucinaţiunl, de lipemanie şi complicate cu impulsiunl de sinucidere şi 
de omucidere! Autopsiele ddră a indivi^ilorO isbiţl de alienaţiune mintală 
nu trebue să fie limitate la cercetarea creerilora numai, şi la a cellor-lalte 
organe ale corpului cari ne pota da elemente positive asupra stării mintale 
a acelora indivizi şi interesante in multe afaceri criminale şi civile. 

m. CONDIŢIUNl ÎN CARE SE DESVOLTĂ ALIENATIUNEA 

Fenomenele mintale şi fenomenele fisice sunta elementele necesarii pen¬ 
tru a aprecia starea mintală a unul individa. Sunta caşuri în care cunoscinţa 
acestora fenomene nu este de ajunsa; căci avemti nevoe să cuodscema şi di¬ 
feritele fapte şi împregiurărl care aa precedată, însoţită şi urmată desvol- 
tarea morbel mintale, precum şi diferitele coudiţiunlîn care s’a manifestata, 
în acesta constă ceea ce numimO cercetarea bidiredâ a alienaţiloră, care 
este totn aşa de interesantă ca cea directă, căci pune pe expertă în posiţiune 
să cunoscă antecedentele individului, influenţele fisice şi morale cari aă pu¬ 
tută să’l turbure inteligenţa, mersulă ce aa urmata fenomenele patologice 
ale morbel, moravurile şi occupaţiunile lui, Datura şi forma acteloră, în 
fine, in caşuri de responsabilitate, caracterele faptei pe care justiţia este 


(1) VeiJI ADDale medico-paich. luliu 1870 şi Uniunea medicali din Paria 187 ■. 
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chemată a o aprecia şi judeca. — Informaţionl d6ră multiple şi variate a- 
vemn a culege din diferite origini, cu atenţiunea însă de a nu fi induşi în 
erore de persone cari, prin relaţiunile lord cn morbosulfl, ad interesa a ne 
înşela. Procesele-verbale formate de autorităţile administrative şi poliţie¬ 
nesc!, anchetele judiciare şi obsorvaţiunile medicale anteriore. suntd isvorele 
care ne potd procura informaţiunile cele mal autentice. Acostă cerc-tare de¬ 
vine cu atâtd mal neapărată în unele caşuri, nu numai jentru că ne pune 
pe cale de a cnnosce partea debilă a creerilorfl, natura concepţiunilord 
delirante ale individului supuad cercetării ndstre, înlesnindu-ne ast feld mi¬ 
siunea,căt şi pentru că ne dă datini importante despre data debutului alieoa- 
ţiunel mintale, şi prin urmare ne face să cunoscemd d£că cutare s6d cutare 
actd civild, (testamentd, donaţiune, contracte), a fosta sflvGrşitd sefl nu 
în timpuld alionaţiunil de minţi. De prisosd a adăoga că conclusinnea 
medicului expertd în asemenea caşuri trebue să presinte tote garanţiile po¬ 
sibile, căci ea este şi trebue să fie basa apreciaţiunilorO justiţiei. 

Uereditate . Diutre tote condiţiunile cari desvoltă alienaţiunea mintală, ni¬ 
meni nu pote contesta că hereditatea are cea mal mare influenţă. Gestiunea 
heredităţil în morbele mintale ne pare a fi aşa de interesantă, în câto cre- 
dernd necesarid de a o expune cu ore-carî detaliurl culese din diferite ob- 
8ervaţiunl atâtd proprie eâtd şi ale altora. 

Principiuld că malatiile fisice suntd transmisibile prin heredilate, ca şi 
structura externă şi internă a corpului, fiiudil admisa, putmnfl, credd, resolva 
fără dificultate si următorea problemă : diferitele moduri morbide ale vieţii 
mintale suntd transmisibile prin heredilate? Respuosuld nu pole fi de locd 
dubiosd. Trausmisiunea anotnalielor psichice, fie sub forma de pasiuni şi de 
crime, fie sub forma de alienaţiuoe mintală, este aşa de [recuentă, aşa de 
evidentă, în câtd nu putemd să uu admitemd hereditatea psioologică mor¬ 
bidă ca uă faşă nediscatabilă a legel generale a heredităţil. Deră filcânda 
abstracţiune de nuinerosele facte culese de diferiţii observat rl în sensuld 
acesta, dacă principiuld că orl-co stare psicologică corespunde cu uă stare 
fisiologică este adev£ratfl, apoi şi faptulu ca orl-co alrrnţiune mintală co¬ 
respunde cu uă alteraţiune organică, nu iote fi mal puţin adevgratd. Ideile 
lui Leuret că «alienaţiunea mintală constă în ua alteraţiune intelectuală şi 
că căuşele cari o producd suntd strein) legilord materiei», şi ideile lui 
lleiuroth că «alienaţiunea mintală c>te [arderea libertăţii morale, nedepeu- 
ijendfl de uă causă fisică, dară nu efeotnld unei malatil a corpului, ci uă afec¬ 
ţiune a spiritului, und p£catd neputâdd fi heredUaru, căci eulfl cugetător, 
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sofletulQ, nu este hereditartl» (1), aceste idei, (Jicem, cari nu mal aa de loc 
aderenţi, aâ fosta demonstrate ca lipsite de orl-ce valore sciinţifică, căci 
astăzi este admis, o repeţimfl, cil vesaniile sunt malatil fisice prin căuşele 
lorfi, de şi mintale prin diferitele lorii manifestaţiunl. 

Alienaţiunea deră mintala fiindil efectula uuel alteraţiunl morbide a si¬ 
stemului nervosa, şi inoditicaţiuuile organice fiindQ transmisibile jrin here- 
ditate, cine mal pot" contesta ca şi heredititea afecţiunilor mintale este un 
fapta din cele mal biue stabilite. Purin ne importă aci decă cugetulă este 
ui proprietate a sistemului nervoşii, şeii dâcă acesta este uă condiţiune a cu¬ 
getului. Psichologia experimentală lassă metafisicil studiula causelorQ pri¬ 
me. Medicula legista voesce să cuuoscă decă morbele mintale sunta trans¬ 
misibile, care din ele sunta mal hereditare şi la ce transformaţinnî sunta 
supuse. 

Transformaţiunea afecţiunilora mintale prin hereditato este una ce de¬ 
monstrata prin studiile multora alienistl, între cari voma cita pro Moreau 
de Tours şi pe Morel.(2) Convulsiuuile ascendenţilor se transmită descen- 
denţilora în formă do histerie şi de epilepsie. Cunoscem caşuri în cari lii- 
perestesia părinţilorO s’a transmis la copil ca uă manie histerică la sexnla 
femeesca, ca nă manie hipocondriacă la cela bărbătesca. Sinuciderea, alcoo- 
lismula, alienaţiunea mintală propria (Jisâ, se transformă adesea şi se in- 
locuesca unele prin altele. Piorry relată următorula fapta. (3) Una giuvaer- 
gia vindecata de primula s£0 accesa de alienaţiure mintală, causată de 
revoluţiunea de la 1789 se otrăvesc^. Mal târzia fiica Iul este isbită de 
una accesa de mame care se termină prin demenţă. Unuia din fraţii el se 
sinucide loviDdu-se in regiunea epigastrică cu una cuţitti. Una alta frate 
este isbita de manie alcoolică. Ala treilea frate devine alcoolica, sitofoba 
şi more de anemie. A doua soră, originală şi curiosă, se mărită şi căpătă 
una băeta şi uă fetă; băătulă more smintita şi epileptica, eră fata este is¬ 
bită de melancolie puerperală şi more. Trei copil eşiţl din acestă dupe urmă 
femee more de meningoencefalită. Exemple de asemenea natură nu sunta 
rare, mal rare sunta acelea in care alienaţiunea sare una şed doua gene- 
raţiunl. Gintrac a observata următoruhl fapta : Un părinte alienata are fii 
care atingă cele mal înalte posiţiunl sociale, fără a da in totă cursulil vieţel 
loră celQ mal mică semnă de alienaţiune mintală; aceştia aă copil cari pe 
la ală doua-cjec^lea ană devină alienaţi. 

(1) Le moine, L’aliene, Paris 1853 p. 105 — 107. 

(2) Moreau de Tours, Psihologie morbide. Paris 1840. — More}, Trăite des maladies meuta- 
les. 1868 — Trăite sur Ies d^generescences phyaiques, intellectuellea et morales, PAiia, 1869. 

(3) De Therâditl dans Ies maladies, p. 169, 1847. 
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In nici uă classă di maladii bereditatea nu oste aşa de bine stabilita ca 
in morbele mintale. Esquirol a găsitQ la 1375 alienaţi, transmisiunea be- 
redităţil de 387 ori. Par«happe de 12 ori la 100 caşuri; Guislain la a pa¬ 
tra parte din tdte caşurile. Griesing^r care nu considera Weditare de câtă 
numai acele caşuri în care unulu din părinţi este atinsă de alienaţiune 
mintala în momentulă procreaţiunel individului isbitQ mal tânjid de aco¬ 
stă malatie, găsesce de şese ori horeditatea la 100 indivizi. Moreau de 
Tours, PritcharJ şi alţii admită că liereditatea se obserfâ iu a patra parte 
din tote caşurile. 

Nu trebuie sa altamă ci hereditat^a se pote observa şi intre malatiile 
mintale şi desvoltaroa excesiva a facultăţilor a iuteleetuale. Moreau de Tours 
a demonstrată prin facte numerose, că există uă alianţă iutimă între tur- 
burările morbide ale iuteligiuţel şi producţiunile cele mal distinse in sciinţe, 
arte şi litere, şi că disposiţiunile mintale care facă ca ună omă si devie su¬ 
periorii prin energia cugetăriloră, concepţiuuiloră şi facultăţiloră lui afec¬ 
tive, aă origina loră în aceleaşi condiţiunl organice de unde isvorăscă cele 
mal variata turburărl morale, ca alienaţiunea mintală şi idiotia. 

Acostă pruposiţiuue emisă de autorală citată mal susă devine din (Ji 
in (Ji mal admisibilă prin noi fapte. Se observă pe Iote filele indivizi ale 
căroră talente suntă într’adeveră geniale, egiţl din părinţi imbecili seă avâDd 
fraţi idioţi. 

T6te malatiile mintale nu presintă acelaşi gradă de hereditate. Maniele 
lucide (1), maniele parţiale, suntă în mare parte hereditan?, faptă ce a împinsă 
pe Moroi de a admite în clasificaţiunea sa a morbeloră miutale uă classă 
specială de morbe liereditare. Dipsomania seă mania alcoolică este aseme¬ 
nea fbrte desă bereditară; între ascendenţii loră se găsescă beţivi, epilep¬ 
tici, alienaţi. — Mania puerperală, după Marcă (2) este bereditară in mal 
multă de jumătatea casuriloră. — Halncinaţiunile, de unde nască uă mul¬ 
ţime de afecţiuni mintale, suntă bereditare, de şi in epidemiile din mediulă 
evă, după Brierre de Boisuiont (3), bereditatea avea uă inilueuţă neînsem¬ 
nată. Mania melancolică este iu a treia parte din caşuri bereditară şi se ter¬ 
mină în multe geueraţiunl succesive prin sinucidere. Lipetnama, <Jice Es- 
quirol, este adessea bereditară. Lipemaniacil se nască cu ună teinperamentă 
particulară, cu temperamentală melancolică, care il predispune la lipe- 

(1) Trtlatj De la fvLio lucida etndice et consideree sous Ic point de vue de la familie et de la 
societe, PariB, 1801. 

(2) Trait4 snr Ia manie puerperale, Paris, 1860. .. . , n 

(3) Dea hallncinations, ou Histoire raisoDDce dea apparitions, des visions, do lextase au »»* 
tisme et dn sonmambulisme, Paris, 1852. 
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manie. — Epilepsia este transmisibilă prin kereditate*, de şi sânta autori 
cari aa pasa iu dubiu acesta adevgrQ. Uă mulţime de observaţiunl consciin- 
ţiose şi descoperirea legel a traosformaţiauel morbelora nervose unele prin 
altele, trebue să ne convingă că epilepsia se transmite cu mare facilitate de 
la părinţi la copil. Epilepsia este adesea uă manifestaţiuue a unei surex- 
citaţiunl seQ uuol irritaţiunl nervose care se p6te trausforma, şi la acelaşi 
individa şi priu hereditate, iu uă individualitate morbidă, nevralgie, epilep¬ 
sie, bisterie, hipocondrie. Experienţele lui Brown-Sequard(l) asupra anima- 
lelord aa întărită şi mal multa acesta principia ala trausmisianel hereditare 
a epilepsiei, rtemonstrăuda că căţeii eşiţl din câni cărora elă causasî e- 
pilepsia artificială, priu somisecţiunea meduveî spinale, av6ă epilepsie. 

Cine nu scie că bisteria este transmisibilă prin hereditate? Briquet care 
a studiata acestă malatie mal bine de câta ori cine, admite nrmâtorele : 
femeile bisterico aa 25 la 100 părinţi isbiţl do malatil nervose sea de afec¬ 
ţiuni cerebrale; acele la care malatia a isbucnitQ de uă dată cu una accesa 
de histerie, aa părinţi la cari se găsescfl 28 la 100 rnaUtil nervose; iară 
în fine acelle la care malatia s’a desvoltatQ IncetulQ cu incetula, aa eşita din 
părinţi avăada 19 la 100 malatil nervose. 

Hipocondria, catalepsia, chorea sunta afecţiuni hereditare. Acestă dupg 
urmă, Trousseau o consideră de absolata hereditară, căci a pututQ constata 
la părinţii indi vililor Q isbiţl de acestă malatie, diferite nervose, epilepsia, 
bisteria, eclampsia, uneori şi tuborculosa. 

Paralisia generali sea mania paralitică este uă morbă nervosă care este 
cea mal puţina transmisibilă prin hereditate; şi nu putea fi altfl-fela, căci a- 
c63tâ malatie nu este de cată uă malatie cu deosebire corporală, ca mala- 
tiile curată inllamatoril, complicate de delirii. 

Hereditatea morbelora nervose şi transformaţiunea loră unele prin altele 
fiindă bine constatată, avemăsă nofacemO încă uă întrebare; mal există ore 
şi uiă raportă hereditară intre alienaţiunea mintală şi alte rnorbe cari nu 
suntă afecţiuni nervose, precum este pktisia, caucerulă, sifilisulă etc.? Mulţi 
autori aă admisa hereditatea intre morbele mintale şi afecţiunile $ise con¬ 
stituţionale; errdre gravă, căci unde s’arQ găsi ună easQ de alienaţiuue care 
9ă nu fie legată prin calea hereditară unora afecţiuni anteriore ale ascen- 
denţiloră? Ce familie s’ară pute vanta de a fi liberă de oră ce filiaţiune he¬ 
reditară? Nu puteraă dară extinde principiulQ heredităţil şi la alte morbe de 
câtă la celle nervose; ne vomă opri la raportulQ hereditară ce există între elle 

(1) Leţons sur Jiîs nerfs vaao-motînra, aur l’euilepsie et sur Ies actions Tefleies normalea 
et morbidea, tiaduites de l’anglais, 1872. Paria. 
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numai şi cămpulil observaţiunel va fi fota aşa de vasta. lata cama Cerise 
resumft acesta cestiune, lotr’na şedinţa a societăţii medico-psichologice din 
Paris (1). <Ua perversinne organică nu fote sa nască fota felulQ de malatil. 
A venin na metodă in istoria naturală; după ea, uu se pote înţellege trans¬ 
misiunea unul gemi la altuia. Suntd unii cari voescil sa no facă să credennl 
că phtisia are uă influenţă hereditară asupra desvoltăril alienaţiuneţ, min¬ 
tale. înţelegi! ca să ne <Jică că affecţiunile nervose constituăndfl uă familie 
se transformă şi se transmită transformanduse. Inţelega ca uă mumă histe- 
rică să potă avea copil isbiţl de alienaţiune mintală; aEFecţiunile uervdse se 
potn transforma şi trece de la una la alta. Den! pentru că s’a constatata 
phtisia, scrofula, rhuniatismula la părinţii unora alienaţi, nu trebue să ne 
grftbimfl a conchide uă transmisiune hereditară.» 

Educaţiunea aro uă influenţa nu mal puţiu considerabilă în desvoltarea 
acestora malatil. Acţiunea unei viciose educaţiuuî pote fi considerată in 
mal multe feluri : aci ca tratamentQ barbara din partea părinţilorO, sea 
cella puţin ca nă severitate exagerată; aiurea ca deşteptare prea timpuriă la 
copil a uuoru idei iutellectuale co nu sunta în stare de a le înţellege, sea 
cari nu sunta In rapportft cu etatea lora. Lipsa absolută de edncaţiune în 
unele caşuri, direcţiunea el viciosă in altele, sunta împrejurări cari infiuen- 
ţeză într’unfl modii vătămătora asupra creerilora copiilorfl şi determină nă 
demenţă precoce (2). Guislain a scris cate-va pagini forte interesante în 
privinţa hygienel morale a copiilorfl şi a conchis că întărirea caracterului 
cată să fie ţinta păriuţilorfl. «Slăbiciunea caracterului în lupta contra dif- 
feritelorfl obstacole ale vieţel predispune la morbele mintale; între pers6nele 


incapabile de a suporta mâhniri, vel găsi cel mal mulţi alienaţi; între indi¬ 
vizii cari se emoţioneză cu mare facilitate, vel observa cea mal mare predis- 
posiţiune la alienaţiunea mintală.» (3). Importanţa acestora principii nimeni 
nu o pote contesta. In asilul de alienaţi amfl avuta câte-va caşuri să ob¬ 
serva desastrosele effecte ale uuel educaţiunl puţin conforme cu aptitudinile 
iutellectuale ale indivicjilora. Cine pote altfela să conteste resnltatele unei 
tendinţe commune în societatea ndstră, de a desvolta pe indivizi dându-le 
occasiunl cari provdcă une-orl msce trebuinţe ce nu sunta lesne de satisfă¬ 
cuta, altă-dată nu ia în consideraţiile pericolele ce se nască din transiţiu- 
nea repede de la nă formă de viaţă la alta. Pentru a’ral esplica mai bine 
cugetarea, voia relata urnă casa ce amfl observata sunta câte-va luni în ser- 


viciulil nostru de la Mărcuţa. 


(1) Annalc medico*j»sicol. Inniu 185 *. , k,. .,17 

(‘2) Finei Trăite m6ilico-psycliolopque de .. • . 

3 Guislain. Leţona sor Ies psichopatlnes. Toni II, 1843. 
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Un fi june individa J. 0. crescuţii p.lnă Ia etatea de 1G ani în metjllocuhl 
pârinţilonl săi, cultivatori modeşti din Bucovina, liberi altfelfl de ori co in- 
ftuinţa hereditară, fu adoptata de uft persana avuta diu România do dincolo 
de Milcov şi trimisQ a studia îu Europa. Existenţa intellectualâ la care fu 
suppusfl în avutele pensionate din Berlin, oppusă cu totula aceleea ce pe¬ 
trecea până atunci la ţerră, studiuUi musiciT, frecuentarea teatreloril, luxula 
în care începu a trăi, desvoltară încetuln cu încetnla în robusta organisaţiu- 
ne a tînerulul nostru unQ novrosisnul care se manifesta in forma de accesse. 
Reîntorcerea sa in ţeiă şi iutrarea sa în magistratură, na adusîl nici unft 
remedia la acesta stare; uă emoţiune fără însemnătate provocă la dînsulrt uă 
manie acntăcare se termina în câte-va septemânl prin uă demenţă incurabilă. 
— Să nu se conchidă însă din assemenea observaţiunl că suntema ostili edu- 
caţiunel applicate classelora ignorante, să se scie numai că suntO 'împrejurări 
în cari uă schimbare repede în traiulQ omului pote aduce modificaţiunl pru- 
funde în sistemuhl lui cerebrala. Amil avuta occasiunea altă dată de a a- 
răta, chiarQ in acesta <}iarfl, pericolele ce se nască in uă societate din desvol- 
tarea spiritului mal multa decâta a âuimil junilorfl indivizi, şi am putea 
să relatămn uă mulţime de exemple in care lipsa de orl-ce instrucţiune 
şi deorl-ceeducaţiune, provocă uă stare de bebetudine, care, iu generaţiuuile 
urraătdre, se transformă în tendinţe instinctive de rea natură. 

Temperamentulu nervoşii este uă causă ca.e predispune la desvoltarea 
morbelorQ nervose şi mintale. Acesta temperamenta trebue să fie conside¬ 
rata ca resultatuln unorQ transmissionî hereditare, unei viciosâ educaţiunl, 
unei modificaţiunl repede în obiceiurile omului. Anomalii diverse în sfera 
simpţibilităţil fisice şi morale, precum şi in domeniulQ fuucţiunelorti intel- 
lectuale, uă impressionabilitate exagerată, uă excitabilitate excessivă, iată 
ce caracterisă personele cu temperamenta nervosO, remarcabile atatQ priu 
bunele lorn cualităţl cât şi prin nesuferitele lord defecte. Temperamentul 
nervoşii fiindti în mare parte hereditara, se inţellege fără difficultate că 
subtil influenţa cellei mal mici cause, fie de natură fisică, fie de natură mo¬ 
rală, se pote transforma in alienaţiune mintală, forwânda perioda el de iu- 
cubaţiune. N’aru trebui însă să generalisămil acesta, căci este necontesta¬ 
bile că uă mulţime de persone cu temperaweuta nervosu pota presiuta în 
totâ viaţa lorQ tote caracterele amintite mal susu a unei stări nervose, 
fără însă să întrecă limita care separă raţiunea de smintire. 

Bară dacă temperamentul nervoşii şi starea nervosă potu fi uă predis- 
posiţiune la morbe mintale, cu câtil mal lesne o potfl provoca differitele afec¬ 
ţiuni nervose f precumfl este hipocoudria, liistem, epilepsia. X are cine-va 
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decîltO să percure una asilfl de alienaţi, ca să se convingă că ua maro parte 
din acel indivizi aii contractata alienaţiunea mintală iu urma uuoea din a- 
colle trei nevrose, cari, dupe noi, n’aO făcuta decâta să se transforme in 
morbă mintala. 

In faţa dara unul individa presupusa smintita, este de prima datorie a 
medicului legistfl să cerceteze căuşele şi morbele nervose citate mal susn. Nu 
trebue însă sa perdă din vedere că, afara de acelle împrejurări, mal sunta 
şi alte morbe acute şi cronice ale ditfbriteloră sisteme organice, cari potfl de¬ 
termina isbucnirea insanităţii mintale. Lo voma enumera numai. 

Uă causa inerenta pământului nostru, ale căreeaeffecte am avuta occasiunea 
sa le studiannl în spitaln câta şi afară din spitala, este intoxicatjunea pa¬ 
lustră, despre care ama publicata altă-dată câte-va observaţiuni. Acesta iu- 
toxicaţiune provocă incetulQ cu incetulrt desvoltarea maniei şi melancoliei, 
şi adesea a unora degenerescente grăsose şi pigmentare a pereţiloril vas- 
selonl cerebrale, cari aduci! vesanil cronice cu totula incurabile. — Aftec- 
ţiunl cerebrale anteriore, congestive, inflamatorii, ischemice, potu provoca 
alienaţiunea mintală. Assemenca, lovituri pe capd, diverse lesiunl traumati¬ 
ce ale cranului, affecţiunî ale urechii interne, pota determina morbe mintă 
le. Aceeaşi acţiune potu avea şi morbele cordului şi ale sistemului circulato¬ 
ri rin, diflerite flegmasil şi pirexil, pneumonia, febra tifoida şi variola (1), cho- 
^ lora şi affecţiuuile acute şi cronice ale organelord digestive, dispepsiile, he¬ 
patitele, malatil ale organeloru genitouriuare, onanismula, metrifcele şi ova- 
ritele cronice. Aceste malatil sunta adessea puncta de plecare şi causo oc- 
casionale de multo morbe miutale, prin deliruln ce provocă şi prin tur- 
burările sensoriale commune în aceste morbe. Tota aşa trebue să cercetam 
şi ore-carl stări critice în viaţa femeiloră, proprie a desvolta alienaţiunea 
mintala : Difficultăţile meustruaţiuuel, graviditatea, parturiţiuuea, alăpta¬ 
rea, devină cau3e de turburărl mintale cari, constituindu-se şi generalisân- 
du-se, ian numele de manii puerperale. De şi aceste cause nu sunta isolate 
în acţiuoea lorii, totuşi nu trebue să le negligemă, căci cunoscinţa lorii ne 
pune în stare să appreciămă ore cari fapte anormale comisse de femei in 
urma acelloră stări psicologice. 

Diflerite intoxicaţiunl prin alcoolii, opiuui şi alte substanţe iiubătătore, 
acelle, prin uisce substanţe alimentare alterate sbfl prin altele întrebuinţate 
In industrie, potfl determina uisce nevropaţii torte grave însoţite de lesiune 
mintale avândîl caractere speciale. Unele din acelle substanţe sunta intre- 

(1) Vcţiî No. 18 alu Guzcttci medico- chirurgicala din 1873. 
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buinţate pe t6tă <Jioa, precum este vinulO, alcoolula şi băuturile fermentate, 
altele ca opium, belladonna, lauruui şi narcoticele lu genere sunta întrebuin¬ 
ţate în terapeutică, afară de opium şi de tabacula cari servă în unele ţgrrl 
ca productive de sensaţiunl factice. Din substanţele întrebuinţate în indu¬ 
strie vornil indica numai plumbuiţi, mercurulti, arseniculQ şi phosphorultl a 
cărora manipulaţiune provocă adessea malatil ce complică deliruri in¬ 
tense. Intre substanţele alimentare, cine nu cunosce socala cornuta şi ver- 
deramultl cari provocă, cea d’ântâl ergotismulti, cella d’ala doilea pellagra 
commună în România de dincolo de Milcov şi caracterisato ambele de lesiunl 
cerebro-spinale forte grave. 

Aceste sunta în resumatO căuşele fisice ale alienaţiunel mintale. Medicula 
legistd nu trebue să uite de a cerceta şi unti alta ordina de cause, a cărora 
acţiune este fatală, cela puţin personelora cari, in urma lieredităţil sea în 
urma temperamentului lorO, sunta predispuşl la morbe nervose. Iuţellegema 
căuşele morale , pe care publicula în genere le consideră ca factori exclusivi 
al morbelorO mintale. Fără săgenoralisăma acţiunea lord, puteuift afirma că 
aceste cause nu sunta rari şi că elle imprimă aft'ecţiunelora mintale nisce 
deliruri multa mal grave, multa mal tenace de câtu acelle co suntu pro¬ 
duse de căuşele fisice. 

Adeverata istorie a causelorO morale ale alienaţiunel mintale, ar fi isto¬ 
ria passiunilora cari agită âuima omului şi a erorilorO cari coprinda cuge- 
tula sea. Uă descripţiune aşa do întinsă n’arO fi credema la locuia el in- 
tr uă scriere elementară de medicină legală a alieuaţilorO. Voia resuma, 
iu câte-va rânduri numai, causelo morale ce avem a occasiunea să le obser- 
vărna în asilele de alienaţi, şi credo că simpla acestă enumeraţiune va fi de 
ajunsa orl-căruia medica să inţellegă importanţa unul assemeuea studia 
diu punctula de vedere medicala şi filosofica. 

Desvoltarea causelorO morale ale alienaţiunel mintale, care ia din (jii 
în <Ji proporţiunl mal mari, n'arO trebui să o attribuim numai şi numai or- 
ganisaţiunel ndstre sociale, moravurilorO şi educaţiunel ndstre, ci şi dispo- 
siţiunelor uostre instinctive cari sunta effectele uecossarie ale unora traus- 
misiunl hereditare de rea natură. Acestă distiucţiuue între predisposiţiunea 
organică şi hereditară spre r60, şi între însuşi reula, o indicămO numai lec- 
torilorO noştri, fără a putea şi a voi iu womentulfl de faţă a studia şi a o 
discuta pe larga. 

Amorula contrariata şi amorola nesatisfăcnta in dorinţele salle celle mal 
legitime şi mal delicate este nă causă commună de deliruri grave, cari se 
manifestă de obiceia sub formă de manie acută, de melancolie, de stupore, 
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de sitofobie, de sinDcidere. Maritagiurile nepotrivite şi disparate Intre 
indivizi de etate differită, şi mal cn seina maritagiurile cu bărbaţi immo- 
rall şi cu tendinţe depravate, nn intarsie a provoca alienaţiunea mintală, 
aruncâudfl In sufletuld unoril june femei astfelfl măritate turburarea şi 
dubiulfl. 

Sunt femei cari suntd dotate de unii eroisiuil şi d6 unii devotauieutfl 
care le consola în nenorocirea lord; suntd altele cari se coruinpe în contacta 
cudepravaţiune»; lnorl-ce casd însă este do mirata cum alienaţiunea mintala 
nu este mal comună intr’uă societate, in care maritagiurile se facfl intr’unfl 
moda asa de uşorfl şi pentru nisce vane consideraţiunl. Cate june femei din 
societatea nostră, nu s’afl pomenita căte-va fjile după cununii osândite a vie¬ 
ţui cu indivizi isbiţlde paralisie generală începdtdre, sed de alcoolismulil cro¬ 
nica, s<5d de epilepsie, sâa do una din acelle forme do manie lucidă, multa 
mal comune de cât ce se crede Iu genere. (1) 

Iu aceeaşi categorie intră şi tote acele dureri morale cari isbescd partea 
afectivă a fiinţei ndstre. Mâhnirile domestice, desonorea, remuşcarea, arnbi- 
ţiuuea Iuşălată, perderea persouelorrt iubite, păgubi băuescl, 9uutd atâţia 
factori al sufferinţelora nostre morale şi atâtea moduri grave de acţiuue 
asupra liberei uianifestaţiunl a facultăţiloril nostre intellectuale. 

Couioţiunile sociale şi politice cari provocă terorea şi spaima, potd oca- 
siona alienaţiunea mintală care ia adesea nud caracterd epidemica. Aaiti 
vd^utQ in aceşti după urma ani desastrosele effecto ale resbelelord militare 
şi civile din Fraucia şi variatele forme sub cari sad presiutatd turbaiarile 
mintale. La propagarea morbelord nervdse trebue să se scie că contribue şi 
imitaţiunea, prin care uud deliril se pote generalisa la mal mulţi indivizi 
totil-de-uâ-dată. — Variate suntd dară şi multiple căuşele morale ale alie- 
naţiunel de minţi. Vomd repeta insă şi aci, ceea ce amO <Jisd şi despre cău¬ 
şele fisice, lucru forte importanta pentru apreciarea exactă a stării mintală 
a iudividului presupus alienata : de câte ori se acusă de către familia şi a- 
micii pacientului cutare setl cutare fapta murala că ard fi causatd uiorba 
mintală, ard trebui să cercetăiml totd trecutuld individului; căci astd-teld 
numai vomd putea surprinde modula acţiunel acelei cause, şi prin urmare 
înţellege şi modula după care se legă fenomenele patologice care ad pregă¬ 
tita alienaţiunea mintală, şi pentru că in fine uăcausă neînsemnată adesea, şi 
care trece neamiutită, pote să ne esplice gravitatea situaţinnel. Trebue prin 
urmare, să ne silimd prin cercetarea ndstrâ indirectă să cuubsccnni mersuld 

(1) Ve<JI No. II Şi 12 alu Gazetei Medico Chirurgicatd, din 1873, LbertmaffiM. 
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afecţiiinel ce avernil subtil ochi : dacă individul*! a mal presintată accese de 
alieuaţiune mintală, de ce natura aii foştii ele; daca intervalele care le se¬ 
parau erail regulate şi însorite do perfecta luciditate (manii periodice); 
daci depresiunea ji exaltaţiunea afl alternata între ele (manii alternante); 
daca mania şi melancolia s’aă succedată în timpuri determinate (manie 
circulara); tote aceste noţiuni trebne să le dobândiină în expertisa nostră, 
dacă voimil să ne pronunţămă în faţa justiţiei cu uă deplină convincţiune. 

Totn în cercetarea indirectă a alienatului cată săavema şi informaţiunî despre 
modula saa de a vieţui. Nu trebue să ultămft că există uă mulţime de vcsanil, 
cari nu se revelă prin nici ună delira de idei, prin nici uă incoherenţă de cu¬ 
vinte. Treiat (1) a descrisa uă clasă de manii sub numele de manie lucidă , 
caracterisate prin uă neputinţă absolută in midloeele morale ale individului, 
prin uă neregularitate în acţiunile Iul, j-riu fapte excentrice şi lipsite de 
simţii comuna, flagele nesuportabile ale familiei lord, care stăruesce a 
vedea la dânşii uă excentricitate, uă perversitate de caractere, pecânda ara 
trebui să ve<Ji uă adevărată iusauitate mintală. El bine, despre obiceiurile 
anteiiore ale iudividiloră supujî cercetării nostre ard trebui tot-d'auna să 
ne informămiă : unii trăesciă retraşi cu totula, nevoiuda a comunica cu a- 
micil, cu rudele, cu părinţii lord, absorbiţi fiiudd de una delira intima io 
care îl ascundă şi disimulezi cu multă abilitate. — Alţii din contra, co- 
prinşî de una vertigia, acela vertigin care precedă cu mulţi ani isbucnirea 
paralisieî generale, se aruncă în societate, se verâ pretutindeni, cheltuescă 
iu dre, ta şi în stănga, se plimbă iotă <}iua, se îmbracă cu cele mal luxdse 
vostimente, sea facă planuri colosale, îueercă di (ferite întreprinderi, etc. — 
Alţii recurgă la beţii şi la libertimgiă, căutândă în alcoolQ şi prin femei 
să depărteze din cugetulă Ioni cugetările stranie care îl coprindă neîncetată, 
seă pentru a redeştepta uă voluutate ce o simtă că se perde din (Ji în <Ji. 

Ună isvoră fecundă de iuformaţiunî positive simtă şi scrierile aliena- 
ţiloră. Ele ne facă de multe ori să recunosceiu uă alieuaţiune mintală la in¬ 
divizi în a căroră liuibagia iu vană ne ama sili să descoperimă uă idee ne¬ 
sănătos! soft delirantă. Posedămă câte-va epistole scrise de indivizi, a căror 
couversaţiuuecât se pote de corectă, înşela In timpă de mal multe luni obser¬ 
vatori din cel mal inteliginţl. Pentru că nu tot-d’auna cu facilitate, precumă 
Zice Morel(2), se pote recunoscc incoherenţă ideiloră ^i fapteloră. Trebuo să 
fie trăitft cine-va cu alienaţi ca să cunoscă ce este adevărată şi ce este falşii 
şi incoherente lu acusaţiiinilo cc formulez! aliouaţil contra amiciloră şi ru- 

(1) Trăite de la folie lucide. Pari>, 1861. 

(2) Trăită des maladies meutales, Paris, 1969,1*. 142. 



delcril lom, In aserţiunile despre califftţileşi meritele lom, despre mâhnirile 
şi suferinţele lorii, efectuate nnel iinaginaţiunlin suferinţa. Medicula legistil 
este nevoita sa încerce in expertiselo lui ambele procedeurl de experimenta- 
ţiune : sa converseze direcţii cu alienatuhl şi apoi sa'lQ pue sa scrie; ela va 
fi surprinsa in multe caşuri de contrastulil ce există intre linibasiulfl şi 
scrierea lui. 

In tote formele do alienaţiund mintalii indivizii aii ui propensiune de a 
seri; însă în deliruln de fersecuţiune şi în paralisia generala observăiml cea 
mal prodigiosa activitate. In delirulu de persecuţiune, indivizii adreseză me- 
refl epistole tutuloril antorităţilora fără escepţiune, de la subcomisarulQ de 
despărţire p6uă la ministrulil, peoă la capulQ statalul, epistole, (Jicennl, şi 
supplice în cari el descria suferinţele şi persecuţiunile lora, acusâudfl diffe- 
rite persone unele în fiiuţa, altele imaginare şi umplândQ pagini nenumă¬ 
rate. — In paralisia generala, în perioda el de invasiuue, indivizii denota 
în scrierile loru ua slare expansiva, disposiţiunl de bucurie şi de veselie. Eî 
se arata ca omeni mari şi importanţi şi se adresseza la omeni mari, se pre- 
sinta ca reformatori, ca iuventorl, ca nisce avuţi de sume colosale, înavu- 
ţindil pe toţi amicii Ioni, pe toţi cunoscuţii lorii; alta dată, lufiuda limba- 
giula şi rolula unul ministru seil unul prefecţii, scriu in drepta şi în stănga, 
distribuiudil onoruri şi postări. Alţii adresă invitaţiuni de masă, de bahl 
pentru cutare <ji, alţii cerii do la banchierl a le încredinţa sume colosale de 
bani, şi alţii altele. Ori-ce medica de asila posedă asemenea colecţiunl do e- 
pistole scrise sub influenţa coucepţiuneloifl delirante. Doră şi literatura tu- 
tuloril ţerriloiO, fie cliiara din cele mal puţina desvoltate, nu posedă bre a- 
semenea scrieri cari vinii din cândil în cândil să surprindă publiculil care nu 
poto înţelege totu d’uuna mobilulu care le aii dictata? 

Scrierile alienaţilora nu suntil interesante de studiata numai din punctulil 
de vedere allu concepţiuuiiora delirante ce conţiuD, ci şi din punctula de ve- 
dedero graficG. Maree şi Brierre de Boismoot(l) aii aratatil că fie-care ma¬ 
nie, precumil are ideile salle delirante proprie, astil-fehl are şi forma sea 
grafică particulară. Ast-feiil în maniile expansive, scrisbrea denotă uăiuţeiă 
care face ca literile şi cuvintele să fie neintelligibile, pe cănd in melancolie 
se observă uă lentore paiticulară. In paralei* generală şi în demenţa ve¬ 
denia uătremunltură, uă inegalitatea literilora, litere şi silabe suntil uitate, 
aceleşl cuvinte se repeta de mal multe ori înlr ua frasă. In genere scrierile 
alieuaţilora sunia neregulate, pline de ştersetnrl, de cuvinte sublimate, de 


(1) Vf^I Anual. Medico-pajcb, p. 254—265. Tom. IU, 1874. 




!56 


semne vorbitbre, de ieroglife în raporta cu idea ce preocupă pe scriitoruln, 
de litere capitale intercalate f.lră eausă în metjîlocula unei frase seQ unul 
curenta. Uuele din aceste scrieri suntQ împodobite sba anotate de desem- 
nurî, de imagini curidse. Importanţa acestora observaţiunî ori ce medice o 
înţellege. Justiţia recurge la experţi pentru a recuuosce decă în uă scriere, 
unii testamentQ olografa ala unul individa decedata există 6re-care semne de 
uă rnorba nervdsă, adil de uă turburare mintală. 




CAPITOLUL III 


STUDIU ALtJ PRINCIPALELORC FORME DE ALIENA¬ 
ŢIUNE MINTALE IN PARTE 

Amfl argtatfl In paginile ce preceda cari suntil principinrile ce cata 
să nrraama în expertisele nostre medico-legale, carî sânta simptomele fi¬ 
şier, intelectuale şi morale ale alienaţiunel mintale, cari suntil împreju¬ 
rările şi condiţiunile ce însoţescO aceste morbe. Acestei studie cată să fie 
completate şi ca ore-carl noţiuni asupra principalelorQ forme de alienaţiune 
mintală. Este sciute că nu tote worbele mintale implică acelaşi grade de 
responsabilitate sefl de incapacitate mintală; nu tote morbele mintale con¬ 
duce la aceleşî fapte desordouate, imorale seO criminale: ori ce formă are 
caracterele Fele speciale, atatO din puuctulo de vedere patologice cât şi din 
punctule de vedere medico-legale. Este d<3ră trebuinţă să aveme în faţa no- 
stră uă clasificaţiune a îuorbelore mintale, să aveme grupe nosologice di¬ 
stincte la cari să putemO clasa pe toţi alienaţii. l)e a (Jice că cutare individe 
esaminate de noi este alienate, fără a precisa forma de frenopatie de care 
este isbite, fără a indica caracterele care ilO specifică in cadrulo nosologice 
alo alienaţiunel mintale, amO atrage, să nu ne indoimO, blamulQ nu numai 
ale confraţilorO noştri, ci şi pe acela alo autorităţilorfl judiciare, cari ţină şi 
trebue să ţie la uă claritate şi la uă precisiune ştiinţifică. Toţi nu s aO pă¬ 
trunse încă de ideea, că nu există uă alienaţiune mintală numai, ci, că sunto 
diferito varietăţi de alienaţiune; că alienatulO nu este unO tipO ideale, unice, 
abstracte, dupe dre-carl definiţi uni moderne(l), ci că esistă diferite categorii 


(1) Ve<JI pagina 52. 
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de alienaţi ale cărora delirnr! şi fapte suntfl etereotipate dnpe natura intimă 
a malatiel lord. El bine, acostă malatie trebue să o cun6scema ca să ne pa¬ 
ternii esplica şi consecinţele medico-legale ce ea trage dop6 sine. Apoi tre- 
bne să adăogămfl că medicii, în expertisele lorii, n’afl să se pronunţe purfl 
şi Bimpln despre responsabilitatea şi capacitatea individului, ci suntd datori 
mal mulţii, dupg noi, Bă demonstre starea Iul patologică, fisică şi morală, lă- 
sânda magistraţilord să conchidă din cele <Jise de noi gradulfi responsabilităţii 
şi capacităţii individului în cestiune. Facilitatea cu care autorităţile nostre 
administrative şi judiciare admită opiniunl emise în certificate medicale, fâr& 
ca ele să fie basate pe uă demonstraţiune sciinţifică prealabilă, este prima 
causă care face ca publiculd şi marea majoritate a medicîloră din ţeră să 
se intereseze forte fugind la studiuld psichiatriel. Aceste prejudecăţi şi la¬ 
cune trebue să fie combătute de câte ori ocasiunea se presintă; trebue să 
ne pătrundemd nă dată pentru totd-d’auna ca studiuld originel şi ald na- 
turel diferitelord turburărl intelectuale şi a diferitelord perversităţi ale sen- 
timentelord, face parte integrantă şi neapărată a studiilord generale de me¬ 
dicină. 

Ce claBificaţiune însă ard trebui Bă ne admitomd in studiile ndstre? Deşi 
Tardieu pe care Sld stimămd pentru imensele sele cunoscinţe in medicina le¬ 
gală, ^ice că acestă sciinţă are alte exigenţe, că nu se p6te conforma unei 
clasificaţiunî nosologice; noi credemd coDtrariuld. Suntemd convinşi, din 
mica ndstră experienţă, că apreciarea responsabilităţii şi capacităţii indivi- 
dilord, care este în definitivii acopuld expertisel medico-legale, nu p6te de 
cătd să câştige din oă clasificaţi une sciinţifică şi conformă observiţiunel 
clinice. 

Caracterele ce autorii ad luatd de basă a clasificaţi d nilorC ce ad propusd, 
se potd clasa în patrn categorii. Unii ad luatd sediuld presupusa ald al te- 
raţiune! facultâţilord intelectual^; alţii raanifestaţiunile exteriore ale raa- 
latiel; alţii căuşele şi patogenia el; alţii îu fine lesinnile anatomice cari o 
Snsogescd. 

în cea d’ântâid categorie aparţină acele clasificaţiunî pBichologice, cari 
admită atătea forme de alienaţinue câte suntd şi facultăţile intelectuale, a- 
dică imaginaţiunea, raţiunea, atenţiunea, memoria etc.; clasificaţiunî pro¬ 
puse înaintea reformei introduse de Piael şi Esquirol.—In a doua categorie 
intră clasificaţiunile <Jise simptomatice, ale cărord cea mal seriosă expresiune 
este a Iul Esquirol, care admite 5 clasBe : mania, lipemania, monomania, 
demenţa şi idiotismnlQ. Acestă -clasiScaţinue elevii şi urmaşii lui Esquirol 
a modificat’o priu adăogiri şi suprimări diverse fără Insă ca caracteruld 



59 


el curata simptomatica să piâră. — In a treia categorie Intră clasificaţia- 
nea lui Morel, care se basâză pe căuşele şi patogenia raorbelorQ mintale, 
iară nu pesimptomelelord exteriore. Ea coprinde 6 clase : 1, alienaţinnile 
hereditare ; 2, prin intoxicaţiune ; 3, prin traosformaţiunea nevroselorQ ; 
4, alien. idiopatice, 5, alien. simpaticp; 6, demenţa.—A patra clasificaţiune 
are de basă lesiunile anatomice. AotorulO este August Voisin şi formele care 
o compună suntă : 1, mania congestivă; 2, mania ischemică; 3, mania 
atheromatosă; 4, manii prin tumori cerebrale diverse. De prisosa a <Jice, că 
cunoştinţele actuale sunta aşa de puţin positive în ceea ce privesce le- 
sinnile anatomice ale alienaţiunel mintale, in cât nu ne temernQ a adăoga, 
că nici tdte varietăţile cunoscute de alienaţiune mintale pota fi coprinse în 
clasificaţianea Iul A. Voisin, deră că acele patru forme nici nu sunt âncă 
bine caracterisate din punctuln de vedere ala simptomelora. 

Dispunânda de una câmpa destula de întinsa pentru studiula morbelora 
mintale, ca medica ala ospiciulul Mârcuţa şi ca pxperta în caşuri de aliena¬ 
ţiune pe lângă Tribunalula Ilfova, ama putută studia şi experimenta clasi- 
ficaţiunile citate mal susă, şi mârturisimă că nici una nu ne-a satisfăcută 
nici din punctulă de vedere clinică nici din cela medico-legala. Amă admisă 
dâră pentru usulă nostru uă classificaţiune mixtă pe care o credemă con¬ 
formă observaţiunel factelorO. Ama observata că suntă alienaţiunl cari nu 
suntă legate de nici uă morbâ constituţională,Uanici una vicia congenitala, 
de nici uă lesiune anatomică visibilâ, alieuaţiunl simple ca nevrosele şi ale 
căroră caractere principale ni le procură intregulă simptomeloiă, mersula, 
evoluţinnea şi curabilitatea loră. Că suntă alte alienaţiunl, unele legate de 
nă nevrosă convulsivă, altele determinate de uă causă unică şi tota-d’auna 
aceeaşi, altele produse de Iesiunt anatomice speciale, altele dependinţe de uă 
morbă generală a organismului. Amă observata In fine, că sunt altele In 
care predomină debilitatea sâa aboliţiunea organică, congenitală sâa acuistă, 
a facultăţîloră intelectuale. Avemă deră trei mari divisiunl: una a alienaţiu- 
nelorO simple; alta, a alienaţiuneloră complicate, şi a treia a infirmităţiloră 
cerebrale. Alienaţinnile simple coprindă douâ clase, maniile şi melancoliile. 
Cele d'ânttiă suntă caracterisate prin exaîtaţiunea făcuitâţiloră intelectuale, 
celle d’a doua j rin depresiunea acelora facultăţi. Este adevărată că exalta- 
ţinnea şi depresiunea se observă ades a a în multe forme din grupula aliena- 
ţiuneloră complicate, insă aci ele sunt nisce simptome trecâtore şi ftră im¬ 
portanţă, pe cândă îu mania şi melancolia propria <Jisă, exaîtaţiunea seO 
depresiunea formeză caracternlă loră principale şi patognomonică. In manie 
observăma uă incoherenţă generală sâa parţială a ideilora şi a faptelorfl; ea 
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isbncnesce într’una moda accidentala şi iu urma causelorO morale cu deose¬ 
bire, mersulQ este acuta şi se termină prin vindecare, In casulQ contraria 
mania devine cronică. In melancolie exista nă lesinne specială a intelec¬ 
tului, caracterisată prin uă depresiune care însoţesce tdte raanifestaţiunile 
intelectuale şi tote determinaţiunile individului, lesiune care nu atârnă de 
nici uă causă visibilâ. Ca mania, şi melancolia este accidentală şi ca dânsa 
în marea majoritate a casurilora curabile. Caracterele aceste, care imprimă 
maniei şi melancoliei una aspecta simptomatica omologa, simplu şi neva¬ 
riabile ne daO dreptula să le considerăma ca nisce entităţi morbide cu unfl 
mersa cu totula differita de mersula alienaţiunitora <Jise complicate. 

Mania presintă differite forme sâti varietăţi basate pe aspectula lora exte- 
riora : a, mania acuta; b, mania parţială; c, mania cronică.—Melancolia pre¬ 
sintă asemenea 3 forme: a , mei. simplă; b, mei. delirantă; c, mei. stupidă. 

Grupula alienaţiuneloru complicate coprinde patru clase basate pe causa 
lorQ patogenică. 1, Maniile prin transformaţiune a nevroselorO, cari suntil 
a, mania hypocondriacă; b } mania epileptică; c, n.ania histerică. 2, Mania 
prin intoxicaţiune, cari suntO: a, mania alcoolică; b, mania pelagrosă; c, ma¬ 
nia palustră. 3, Manii idiopatice cari sunto : a , mania paralitică; b , mania 
ateromatdsă. 4. Manii simpatice cari snntn : a, mania puerperalâ; fe, mania 
diatesică. 

Aceste affecţiunl aa uă origină bine specificată, morbă convulsivă, lesiune 
organică, morbă generală şi diatesică, intoxicaţiune, atâtea cause cari im¬ 
primă delirului şi mersului affecţiunel una tipa speciala şi caracteristica; cu 
alte cuvinte, observăma în clasa acesta între malatia şi causa caro a pro- 
dus’o una raporta constanta şi nevariabile. Hipocondria, epilepsia, histeria 
vorO nasce affecţiunl cari vorO avea unQ tipa speciala. Toţii aşa de speciala 
va fi şi tipula maniei alcoolice, alo maniei pelagrose, ala maniei paralitic*, ala 
maniei puerperale, etc. Medicula dera studiâDda fiă care din aceste affecţiunl 
speciale în raporta cu specialitatea causel, va putea recunosce fără difficul- 
tate patogenia şi mersula, natura şi transformaţiunile, gravitatea şi indi- 
caţiunile el terapeutice, iară medicula legislQ studiânda delirula caracte¬ 
ristica care însoţesce fie care din aceste afifecţiunl, va putea aprecia deter¬ 
minaţiunile la cari ea conduce, şi prin urmare responsabilitatea şi capa¬ 
citatea individului isbita de dânsa. 

Ala treilea grupa coprinde infirmităţile cerebrale, cari potO fi sea conge¬ 
nitale seO acuiste. Ele sunto patru : 1, Surdimutitatea; 2, Idiotismula; 
3, Imbecilitatea; 4, Demenţa. 

Iată unn tabloa care resumă cele <^ise mal susa : 
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Clasiflcaţinnea morbelorii mintale. 


Alienaţiuni simple . 


Alienaţiunî complicate 


Infirmităţi cerebrale. 


1. Mania 


2. Melancolia 


M. acută. 

■ M. parjială. 

M. cronică. 

I Mel. simplă. 

Mei. delirantă. 

Mei. stupidă. 

3. Manii prin trans-l ?î an ' hi Şterică. 

formaţiunea nevrosel. , ?î an * e P ile P tic â. 

| Man. hipocondriacă. 

4. Manii prin intoxi j ?î an ' alcoollcă > 

caţiune. Man - pelagrosă. 

'( Man. palustra. 

5. Manii idiopatice. ( ?f an ' P aralltică - 
(Man. ateromat6să. 

6. Manii simpatice, i l™' Puerperală. 

(Man. diatesicâ. 

7. Surdimutitatea. 

8. Idiotismuld. 

9. Imbecilitatea. 

10. Dementa. 


N’amd admisă grupuld monomanielord îu dasificaţiunea acesta, pentru 
cuvântuld că dupg noi suntd tot atâtea monomanii câte suntd şi concep- 
ţiunile delirante şi faptele alienaţilord. Delirulfl de grandore, sed mega¬ 
lomania, este und simptomd ald maniei paralitice şi ala maniei parţiale. 
Mania erotică, sdd erotomania, se observă în mania histerică şi îu mania 
puerperală. Mania de a fura, sed cleptomania, se observă în mania epilep¬ 
tică, în mania paralitică şi în imbecilitatate. Sinuciderea, omuciderea, pi- 
romania, teomania, demonomania etc., atâtea entităţi morbide, dupS unii autori 
suntd fenomene cari se observă In mal multe forme de aliena{iune mintală. 
Pentru acelâşl cuvinte n’amd admisd şi divisiunea lui Ferrus, Delassiauve, 
Baillarger şi altora, de delird generald şi de delira parjiald. Am ve^lut de 
uă mulţime de ori deliruri parţiale din cele mal sistematisate dispărâudfl 
dintr’uă $\ întralta şi generalisându-se cu cea mal mare facilitate. Amd 
admisd însă uă varietate de manie parţială pentru a indica predomnirea 
sistematică a unorO idei in unele periode ale maniei, de şi suntemd convinşi 
că în tdte caşurile există uă pertnrbaţiune generală a intellectulul. Mania 
morală, mania instinctivă, mania lucidă, mania alternantă, intermitentă, 
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circulară, din cari unii facd specii particulare de manie, suntd nisce sub- 
varietăţl 'numai, ce cată să fie amintite In studiuld mersului specialii ald 
formelorfi enumerate mal susd. 

I. ALIEN AŢIUNÎ SIMPLE 

Dupg clasificaţiunea morbelord mintale espusă in paginile precedinte 
incepemd cu grupuld alienaţiunilorfi simple. VomO stadia aci mania şi 
melancolia cu principalele lor varietăţi şi tipuri, dândfi mal ântâid uă descrip- 
tiune sumară a simptomelord lorii şi apoi ajungendd la consideraţiunile 
medico-legale ce ele comportă. Acelaşi ordinii vorntl urma şi cu celelalte 
grupuri de alienaţiune, complicate sed caracterisate prin debilitate mintală. 

A. MANIA 

Mania coprinde trei forme principale: Mania acută, mania parţială, ma¬ 
nia cronică. Mania acută şi mania cronică afectă, după mersulil lorii, dife¬ 
rite tipuri. Ele potd fi continue, alternante, intermitente. In tote caşurile, 
ceea ce le caracterisă este uă excitaţiune morbidă care isbesce t6te facultă¬ 
ţile intelectuale ale individului. Precumd amil mal <Jis’o, excitaţiunea ge¬ 
nerală a sistemului nervosQ este unii fenomend comand la mal tote cele¬ 
lalte grupuri de alienaţiune, însd aci ea este accidentală, accesoria; pe 
cândil în mania propriii (Jisă, excitaţiunea are unu mersd specificii, este 
simptomuld esenţialii şi predominanţii — Nu trebue să perdem din vedere 
acesta distincţiune între deliruld maniaco, ca simptomO accesoria în mal 
multe forme de alienaţiune mintală, şi între mania propriii <Jisă, care con- 
stitue uă ad6v6rată entitate morbidă. Acostă noţiune este esenţială cândO 
voimd să facemO diagnosa diferenţială între diferitele forme de alienaţiune 
depărtate unele de altele prin evoluţiunea şi mersulil lord. Nu trebue să 
ne mirămQ decă în patologia mintală and simptomd pote servi ca basă 
pentru crearea nnel forme speciale; căci şi în patologia ordinară und ce a- 
nalogd se petrece. Cine nu scie că albuminuria, ca siptomd, apare în mal 
multe malatil şi că este simptomuld esentiald şi, putemd <Jice, unicd a ma- 
latiel care este cunoscută sub numele de morbă Brightică. 

Cunoscândd simptomele care caracterisă mania acută, parţială, şi cronica, 
vomd putea înţellege şi starea mintală a indivi^ilord isbiţl de densa şi 
prin urmare şi graduld lord de capacitate şi de responsabilitate. 

Perturbaţiunea lovesce în mania acută tote facultăţile mintale : simpţi- 



mantele, ideile, determinatiunile suntd într’uă excitaţinne generala şi con- 
tinuă. Maniacii vorbescd mered, fără şirfl si logică, sărindd de la and sa- 
biectd !a altuia şi cu uă vioiciune anormală. Figura lord este animată, pulsulQ 
frecuenta şi tare, limba Încărcată, ochii injectaţi. Mişcările suntd violente 
necugetate; vestmintele in neregulă, uneori In bucăţi. Hallucinatiunile şi 
illusiunile sensoriale la cari sunta expuşi, ii agită, îl silesca la diferite de¬ 
terminatul primejdiose pentru cel-lalţl ca şi pentru el inşii, refusăamânca, 
foga din casă, lovesca, spargă tota ce găsesca înaintea lord, pună foca Ia 
aşternutula lord, etc.—Sentimentele maniacilord sunta tota aşa de adânca 
isbite de perturbatiune ca şi ideile şi determinatiunile lord. Ei sunta li¬ 
psiţi de ori ce pudore, lipsă ce se observă in cuvintele lord obscene şi în 
mişcările lord indecente. El nu mal cunoscd pe amicii lorO, pe părinţii lord, 
asupra cărora fnria lord isbucnesce cu mal multă tărie. Mănăncă cu uă ne¬ 
curăţenie nespusa totd ce găsescd, uneori substanţe ce sunta de natură 
a inspira repnlsiune şi desgusta. El treca in acelaşi momenta de la bu¬ 
curie la mâhnire, de la risd la plânsă; aci cântă, aci sbieră, denuotânda ob¬ 
servatorului uă exaltatiune violenta a centrelorO encefalice. «Faţa lord este 
colorată; pCrulfl este sbârlita, ochii roşii lucesca sâd sunta stinşi cu totuld; 
el fogd de lumină şi ad în orore unele colori; cella mal mica sgomota îl a- 
gită. Unii din el ad dureri de capă şi accusă undfocd interiorii in crana; 
nn mănâncă de locd, alţii ad uă poftă vorace. Din causa sensatinnel de căl¬ 
dură ce ad, sunta turmentat! de uă sete vie pentru băuturile reci. Aa di¬ 
ferite 6ensatiunl interne, sunt constipajl, ad insomnie, şi dacă dormO, visuri 
inspăimântătore le turbură somnula şi îl deştdptă speriaţi. Illusiunile şihal- 
lncinatiunile sunttt caracteristice şi nelipsite In mania acuta; ele aducă uă 
viciosă asociatiune a ideilorfl, care se reproducă fără legătură şi cu uă re¬ 
peziciune nespusă. Delirulfl lord este generală : tote facultăţile lord suntd 
exaltate sdd desordonate. Totd ce ii impresion<5ză fie fisicesce, fie morale- 
mente, chiard productele înşelate ale imaginatinnel lord, îl excită si devine 
subiectd nod ald delirului lord.» (1) 

Aceste suntd fenomenele principale care caracterisă mania acuta propria 
Zisă. Nu voma stărui mal multa asupra lord, căci cele mal molte din 
elo ad fostă deja espuse în Capitoluld precedinte, cândă amd vorbită 
despre hallucinatiunl şi illusiunl, despre sensatiunl false, despre somnd, 
despre fisionomia alienatilord, etc. Trebue să adâogămd că descriptiunea de 
mal susd, corespunde cu ideca ce’şl face pnbliculd în generala asupra ma 

(1) Esquirol. Trăite des maladie» mentales, De la manie. Tom. II. p. 132. 
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nieî; să nu uîtăma însă că exacerbaţinnile furidse, de şi esenţiale în mania 
acntă, nu snntfl nici continue, nici permanente. «Furia, <Jice Esquirol, este 
«una accidenta, este unii simptomtl, este mania delirului.» (1) Fur6rea în 
manie survine în urma unoril disposiţiunl individuale, unora coraplicaţiunl 
patologice şi adesea în urma unora tratamente neraţionale, violente, bar¬ 
bare, precuma se practica în timpurile trecute când mania foriosă era multa 
mal comună de câta astăzi. Toţi indivizii atinşi de manie nu sunta furioşi, 
şi furia nu caracterisă numai mania, căci se observă într’uă mulţime de 
forme cari nu se potQ confunda între dânsele, în histerie, în epilepsie, în 
paralisia generală, in multe flegmasil şi pirexil, etc. In serviciula nostru 
din Mărcuţa avem 10 la 100 pe ana indivizi atinşi de manie, şi cu tote a- 
cestea me^Ildcele coercitive nu le intrebuinţăma tocmai lora, ci epileptici- 
lora,maniacilora paralitici, histericelorO, ale cărora accese sunta Însoţite de 
uă violentaşi adevărată furie. Mania dară nu constă în agitaţiunea furiosă, ci 
In delirula generala ala cuvintelora însoţita de uă exaltaţiune a simpţi- 
bilităţil şi a forţelora motrice. 

In mania cronică nu observămO agitaţiunea musculară şi paroxisme 
furidse ca în mania acută. DelirulQ generala însS nu lipsesce nici uă-dată, 
deră este calma, fără vociferaţiunî, fără mişcări desordonate. Diferinţa dară 
c onstă în mersula afecţiunel şi şi în gradula exaltaţiunel maniace. Mania- 
cula cronica aiurdză asupra diferitelorfl subiecte într'una moda incoherenta, 
fără ca să putema surpinde uă idee, uă frasă sănStdsâ şi raţională In lim- 
bagiula lui. Altă dată de şi observăma una 6re-care şira, uă 6re-cate legă¬ 
tură, însă ideaţiunea nu se execută cu regularitate, percepţiunea este lentă 
şi desordonată; ateuţiunea lui cu deosebire este isbitâ, neput6ndu-se a se 
fixa multa tirapa pe una subiecta, pare că individula ara cere, fără a fi 
posibila, să dirige actele sale intelectuale spre una scopa definita; pare că 
facultatea de a’şl asocia ideile este distrusă, lucru ce se observă, in visurile 
unde inteliginţa, de şi în activitate, percură una şira de idei într’una moda 
cu totula automata, fără regulă, fără normă. 

Mâniacil cronici, de şi aa hallucinaţianl şi illusiunl sensoriale numerose 
cari devină punctula de plecăre la diferite concepţiunl delirante şi la deter- 
minaţiunl primejdiose, se bucură însS de uă sănătate fisică destula de bună. 
El mănâncă regulata, dormtt de obiceia bine şi unii chiara se îngraşă. Din 
cânda în cânda, sub influenţa unei indisposiţiunl dre-care, unei iodigestiunl 
cu deosebire, aa peridde de agitaţiune sefl chiara de furie,care ceddză cu fa- 


(1) Ibidem. De la fureur. Tom. I, p. 226. 
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cilitate anul tratamentiS raţionala, ca să ca<Jă din noa în cereala din <}i m di 
mal restrînsO ala delirului, care în unele caşuri rămâne ani îndelungaţi în 
stare cronica, şi în cele mal multe isbutescela oă stare de demenţă completă. 

Mania cronică este forma care dă ospicielora de alienaţi cela mal mare 
contingente de raorboşî. Ea se stabilesce de obiceia după nă excitaţinne 
maniacă de câte-va cjile şi este legată la jumătatea casurilorn cu heredita- 
tea, desvoltându-se la acel indivizi cari din nascere sunta debili de minte* 
Ore-carl accese de supărare şi de mânie, asupra rudelora şi cunoscinţelora 
cu deosebire, precedă apariţiuuea incohe^enţel ideilora şi desvoltarea con- 
cepţiunilorO delirante (mania incoherentâ). Peste puţina el ajungă într’uă 
stare în care nu mal pota da nici uăexplicaţinne asupra vre-nnul subiecte, 
nici să urmeze ideile interlocutorelul lorO, atenţiunea fiiuda lipsită şi auto- 
matismula ideaţiunel stabilindu-se în permanenţă. Mişcările în starea ace¬ 
sta nu sunta nici exagerate nici desordonate, iară figura şi căutătura în ge¬ 
nere sunta hebetate şi fără espresiune. 

In cursula delirului ala maniei cronice se observă adesea dre carl con- 
cepţiunl mal fixe, sdă lesiunea cutăruiaseă cutăruia sistema ala vieţel min¬ 
tale. Denominaţiunea de manie parţială se justifică dară prin observaţiunea 
că în unele caşuri de mauie fie acută, fie cronică, se observă un le idei pre¬ 
dominante, sea pertarbatiunea parţială a unora elemente numai mintale. 
Une-orlhalluciDaţiunileform^ză întrega malatie (mauie hallucinatorie), altă 
dată sentimentele şi instinctele pară a fi mal isbite de cât facultăţile in¬ 
telectuale propria <Jise (mania afectivă, morală, instinctivă), altă dată pre¬ 
domină adevărate idei fixe, cu tendinţa de a se sistematisa, formă care ara 
fi putută justifica denominaţianea monomanie! (admisă alt-felă de Esqnirol 
şi de alţi alieniştl), decă nu era bine constatată, după uă lungă observa- 
ţiune, că în aceste caşuri există totă-d’auna şi uă alteraţiune a întregului 
sistemă cerebrală. Diu aceste concepţiunl delirante, cu tendinţă de a de¬ 
veni fixe, cea mal comuuă este delirula de mărire, care adesea se sistema- 
tisă într’una moda aşa de exclusiva In cât acopere orl-ce altă concepţiune. 
Delirnlă măreţa, sea megalomania, nu aparţine numai şi numai maniei pa¬ 
ralitice precumQ credă unii; elă este totă aşa de comună maniei cronice de 
natură hereditarâ. Pota relataîa privinţa acesta uă mulţime de exemple obser¬ 
vate în asilulă din Mârcuţa, în care delirula, dupg uă durată de câte-va sSp- 
temânl, a dispărută împreună cu cele lalte simptome ale maniei, fără,ca vin¬ 
decarea să se desminţă nici după DDă iutervală de 3 — 5 ani, factă ce nu 
se observă cu delirula de graDddre ală paralisiel generale; sdă a devenita pe¬ 
ste puţină generala demonstrându-ne ast-fela natura malatiel. 
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Din aceste consideraţioDl orl-cine p6te vedea că apreciaţiuuea medico- 
legală a stării mintale a indivi^ilorfl isbiţl de manie acută, cronică şi par¬ 
ţială este din cele’ mal facile. Actele şi violenţele commise de alienaţi In 
stare de furdre maniacă excludă ori ce responsabilitate. Uofl individa isbitQ 
aşa de tare în întregola Iul sistema cerebrala na p6te păstra nici uă con- 
sciinţă a faptelorO sale. Asemenea şi incoherenţa şi automatisinula idei- 
lora şi lesiunea atenţinnel şl a raţionamentului în mania cronică, cată să 
depărteze dia spiritula nostru idem capacităţii mintale şi a responsabilită¬ 
ţii la indivizii isbiţl de acâstâ formă. Tot aşa cată Bă apreciâma şi fap¬ 
tele maniacilora parţiali ala cărora delirQ esplică felula determinaţiunilora 
şi ala faptelora săvârşite de dânşii. Una individa aparţinânda^nea din 
celle mal mari familii din ţeră, asupra cărei apăsa uă hereditate de rea 
natură(duoi fraţi alienaţi şi una altuia sinucis), isbita de manie parţială, se 
îmbrăcă îu vestminte princiare şi se presintă la palatula domnesca; cere 
a intra în apartamentele domnescl (Jicândfi C ă e la este domna, dănda or¬ 
dini personalului palatului şi deveninda chiar agresiva. Acesta se petrecea 
în anula 1864. Arestata şi suppusa unei cercetări medicale, s’a constatata 
de maniaca şi fu condusa la osp. Măreaţa unde se află şi astătjl într’uă 
stare de manie cronică cu delira incoherenţa. Cunoscânda dară ideile 
predominante ale indivi^ilora atinşi de manie, vom putea atribui adevăratei 
lora origine determinaţiunile acellorfl indivizi şi actele lora de aparenţă 
adessea criminală. 

Apreciaţiunea medico-legalâ devine dificilă în acele caşuri de manie, 
cari sunt cunoscute sub numele de manie alternantă, intermitentă, circu¬ 
lară. Căte-va cuvinte asupra acestora fenomene sunt neapărate. 

Alternanţa, intermittenţa, remittenţa simptomelora facă parte essen- 
ţială a simptomatologiei morbelorfl mintale şi cu deosebire a maniei cro¬ 
nice. Toţi medicii, din anticitate până asta^l, aa remarcatu că alienaţii 
în genere nu presintă nici aceleaşi simptome, nici acelaşi tipa în tota cur- 
sula morbel lora. Acesta facta este uă lege pe care o demonstra observa- 
ţiunea «Jilnică. Evoluţinnea multor malatil nervose constă în intermittenţa, 
în remittenţa şi îu transformaţiunea simptomelora lora. Uneori mania şi 
melancolia, adică excitaţiuuea şi depressiunea sistemului nervosa alternă 
între ele, fără transiţiune, fără intercalare a unul intervalfl lucida. Una 
individa spre ex., se află uă (Ji, uă sâptâmână, uă lună îu stare do agita¬ 
ţiune maniacă, apoi cade în stare de stupore melancolică care dureză ase¬ 
menea <JiIe, sâptâmânl sea luni, ca apoi fără transiţiune să reintre în stare 
de excitaţiune. Aci avem uă manie alternantă. — Una alta individa la 
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una, duog, şese şi mal multe luni are accesse de agitaţiune maniacă care 
dureză mal multe <Jile sda sdptgmânl, apoi intră lutr’uă stare de sănătate 
perfectă în care cea mal minnţiosă investigaţiune nu ne pdte denota nnfl 
fenomenfl anormala in intelectnla sda. Acesta tipa constitne mania inter- 
mittentă.—Una ala treilea se presinta, un cu uă dispariţiune totală a feno¬ 
menelor morbide, ci cu nă ameliorare numai, uă remittenţă a simptomelord, 
şi care se observă de inal multe ori în cursula atâta ala maniei cronice câta 
şi ala maniei paralitice, precum voma vedea mal în urmă. Aci avema tipula 
de manie remittentă. In fine una ala patrulea individa va presinta ur- 
mătorula tipa forte curiosa şi pe care am avuta occasinnea sâ’ld observa de 
mal multe ori. Una individa se găsesce In timpO de una până la trei lnnl 
într’uă stare de excitaţinne maniacă, intr’una delira generala de cuvinte şi 
cn determinaţiunl şi impulsiunl primejdidse. Apoi vine uă altă periodă, în 
care ela cade intr’nă stare de stupdre, incapabila de a vorbi, de a se nntri, 
lipsita de orl-ce iniţiativă şi într’uă passivitate absolută. Acostă periddâ 
durdză asemenea una până la trei luni. In fine survino uă altă periodă, cea 
mal lungă din tote, care va fi caracterisată printr’nă luciditate perfectă a 
tutulora facultăţilora mintale. Cu alte cuvinte, individula care presintă a- 
cesta tipa percură în cursula anului trei fase distincte : uă faşă de exci- 
taţiune, uă faşă de depresiune, una intervala lucida. Acesta tipa consti- 
tue malatia pe care Baillarger a denumit’o manie în îndoită formă şi Fal- 
ret, manie circulară. (1) 

Natura acestei scrieri nu-mi permitte a intra In cercetarea causelora cari 
aducă acesta misteriosa fenomena ala periodicităţii în morbele nervdse. 
YoiO expune insă din cele ce am avut ocasiunea să vS^O că alternanţa, in- 
terinittenţa, circularitatea se observă de preferinţa în unele forme de manie. 
Toţi medicii sunta înţeleşi asupra unul puncta, că aceste fenomene sunta 
mal commune la femeile alienate de câta la bărbaţi. Acesta este dre legata 
cu periodicitatea menstruelora sda cu temperamentuld nervosd ala femeii? 
Ori cum ara fi, periodicitatea in manie se observă la acel cari sunta pre- 
dispuşl la alienaţiunea mintală în urma unei heredifăţl de rea natură. 
Tote caşurile de manie circulară şi de manie intermitentă ce am putută ob¬ 
serva eraa de natură hereditară. Alienaţii hereditarl presinta cele mal 
multe recidive a maniei lorO; la el observămO (după maniacii epileptici) 
transiţiunile cele mai frecnente de la uă stare de excitaţinne la uă stare de 


(1) *41 Gaietta din FevruariS1854, Mt* 

pag. 456 şi următorele, Paria, 1864; precum şl tm Im Geoff.®' *>u P ra 
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depresiune, sâd chiar la uă stare de sănătate. Afară de hereditate, care Im¬ 
primă manielord tipulQ intermittenta şi ciclica, suntQ şi alte împrejurări cari 
pota provoca periodele de excitaţiune sâd accelera periddele de luciditate. TJă 
morba fisică intercurentă, progresuld unei affecţiunl existente, phtisia, hi¬ 
pertrofia cordului, uâ impressiune morală forte, uă schimbare în regimd şi 
în obiceiuri, acţiunea ano*timpului, pota pune sistemula nervostl la condi- 
ţiunl speciale, aducânda sed depărtânda fenomenele morbide cari constitue 
afecţiunea mintală. 

Diferitele aceste tipuri de manie suntd multa mal interesante din punc- 
tuld de vedere ala medicinel legale decâtil din acelei ala patologiei. Ele 
suntdlegate cu cestiunea âncă neresolvată a intervalelor lucide de cari s’atl 
occupatd jurisconsulţii şi medicii din tbte epocele. Und maniaca în peribda 
de remissiuue sba de intermittenţă a afecţiunel lui sâvârşesce una acta ci¬ 
vila, unQ testamenta, uă căsătorie. Acesta acta este 6re valabila? Sâvărşi- 
tu-s’a ore cu uă deplină libertate morală şi consciinţă? Altuia pote commite 
una omora, una fartQ; fi-va responsabila de aceste fapte? 

Cânda am vorbita despre interdicţiunea alienaţilora, ama <jisd că legea 
nostră civilă, prin artic. 435 nu admite intervale lucide, şi ama adăo- 
gata că în modula acesta ea generaliseză uă disposiţiune în multe caşuri 
nedreptâ. (1) Ama avata occasiuneasăobservăma mal mulţi indivizi attinşl 
de manie cronică care presintaa intervale lucide ce duraa săptămâni şi luni 
întregi. Una bulgara avuta din Rahova pe care Taina admisa duol ani d’a 
rândula în secţiunea pensionarilora din Măreaţa, presintă în toţi anii accese 
de manie furiosă care durbză 20—40 (Jile, şi reintră după acbsta în cea mal 
perfectă luciditate. Ar fi ore drepta ca acesta individa amestecata în afaceri 
importante şi capii ala unei case comerciale si urmeze a fi subt interdic- 
ţidne şi în timpula periodel de luciditate? Aci intervalula intre două accese 
nu este uă remisiune £ simptomelora patologice, nici chiard uâ intermit¬ 
tenţă, ci că adevărată lumina intre două nopţi, după definiţiunea lui d’A- 
guesseau, uâ periodâ de opta şi de <Jece luni de deplină libertate şi con- 
aciinţă. 

Remisiunile dară şi intermittenţele care dureză mal puţind de uă lună 
nu justifică revocarea măsurel de interdicţiune, şi faptele delictuose şi 
criminale commise îu cursuld acestora peribde cată să depărteze din spi- 
ritula nostru idea responsabilităţii morale. Cânda însă intermittenţă durbză 
mal multa, uă cercetare lungă şi atentă din parte-ne, atâta despre condi- 
ţiunile în cari sa săvârşită fapta, câta şi despre starea mintală a indivi- 

(1) VeiJI pagina 21—27. 
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dnlnl accusatQ ne vorQ pune pe cale să descoperimQ adeverolQ. In ori ce casă 
dacă mai snbsistă cătnşl de puţin un dubiQîn cugetola nostra, conclusiunea 
nostră arQ trebui să fie in favorea neresponsabilităţil individului accusatQ. 
Iată ore-carl reguli ce cată să nu perdemQ din vedere. 

Dacă faptulQ s’a commisQ în nisce condiţiunî cari nu ne permittQ a ne 
indoi asupra pleoitudinel fatultăţilorfl mintale ale individului in momentulQ 
căud a săvfirşitQ faptulQ, şi dacă indivtdulQ nu presintă actualemente semne 
de alienaţiune mintală, mediculQ va expune in faţa justiţii că accesele an- 
teriore ale affecţiunel ce ellQ arQ fi suffeiitQ, arQ fi pututfl avea uă influ¬ 
enţă asupra determinaţiunel individului şi va conchide in favorea micşorării 
pecie; sel. 

Daca crima a fosta commisa de unQ individa care, de şi presintă tote ap- 
parenţele unul orna săuetosQ, se gasesce insa întruă stare de depressiune 
melancolică, atuDd medicula va căuta sa descopere unde resida lesiunea, o 
va explica în raportula sQQ, prin exemple trase din interogatoriul indivi¬ 
dului şi va conchide la neresponsabilitatea lui. 

Daca nu exista nici una dubiQ ca faptulQ s’a commisQ în momente de 
deplina consciinţă, insa individultt a iresiotatQ cat-va timpii în urmă simp- 
iome de alienaţiune, mediculQ, afară de uă simulaţiune, este datorii să se 
informeze despre accessele anteriore ale individului, despre felula deliru¬ 
lui care le-a însoţita şi să cdră isolareasaîntr’unQ asilQ observăDdu-se mult 
timpQ şi continua starea sa mintală. Atunci numai ellQ va conchide pentru 
sdQ contra responsabilităţii faptei commise. 

B. MELANCOLIA 

PrecumQ exaltaţiunea generală a facultăţilor^ mintale constitue mania, 
asemenea şi depresiunea acestora facultăţi constitue melancolia. Torporea 
generală şi continuă a sentimentelorQ, a ideilorQ, a determinaţiunilorQ este 
caracterulQ esenţiala ala formei de care ne ocupămQ. Pentru Esquirol ca şi 
pentru mulţi din alieniştil moderni, melancolia seQ lipciumia indică uă le- 
siuue parţiala a inteligenţei, fie ea caracterisată prin deliruri speciile triste 
fie numai constituită de mâhnire şi de depresiune. Uă observaţiune seriosă 
arata fără dificultate că exista unti delirQ melancolica generala, ala cărui 
aspectQ se pote modifica şefi prin apariţiuuea unora deliruri sistematisate, 
sdQ se pota complica de fenomenala cnnoscuta sub numele de stupure. Me¬ 
lancolia dară pote fi simplă, cândfl deliruri parţiale nu se manifestă mc! in 
lioibagiulfl.nicl în determinaţiunile indivitfilorQ; ea este delirantă, căndQ m 
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cursula melancoliei se desvoltă şi se sistematisă 6re-carl deliruri speciale, de 
natură asemenea tristă, deliruri cari devinQ puncta de plecare ala unor fapte 
primejdiose şi indiviijilora ce sunta isbiţl de acostă afecţiune, şi persbnelor 
care II încongioră; ea în fine este stupida , câuda depresiunea a atinsa gra- 
dula cela mal Înalta şi cela mal grava, nimicirea tutulora facultăţilora, 
mintale. 

Melancolia simplă nu este forte comună în asilele de alienaţi; din con¬ 
tra, ea se observă fbrte desa in familie. Acbsta se înţelege de la sine : pe căt 
timpO lesiunea este limitată în partea afectivă a cerebrulul şi n’a coprinsfl 
şi partea lui intelectuală, melancolia se p6te confunda cu alte stări fisiolo- 
gice, precuma este pasiunea, mâhnirea, decepţinnea. îndată însă ce delirula 
începea apare în cursulC depresiunel, sba se manifestă impulsiuni de destruc- 
ţiune, familia sea admini9traţiunea este nevoită să reclame ajatorula medi¬ 
cala şi isolarea indivi<Jilora în asilurl speciale. 

Intr’adevSrO melancolia simplă se pbte presinta fără nici r,ă lesiune in¬ 
telectuală propria <Jisă, fără concepţiunl delirante, fără hallucinaţiunî grave, 
fără impulsiuni neraţionale şi cu integritate quasi-completă a eulul cugetă- 
tora. Ea se presintă la debuta ca uă indisposiţiune în care individula simte 
aversiune către toţi cari’la încongioră, către amicii, către familia sa, este ne¬ 
mulţumita de toţi şi de t6te, chiara de acele evenimente cari odinioră îl pro-° 
curaa cea mal vie plăcere; eld evită ort-ce impresiune esteribră, se depărtbză de 
societate, nu se p6te ocupa de nimica, devine leneşa şi se concentra în ela 
însuşi din di in (Ji mal multa. Consciinţa în mi<Jlocula acestei stări nu este 
tare isbită; melancolicula simplu simte forte bine schimbarea ce se petrece 
în viaţa sa morală, espune şi analiseză forte bine tbte sensaţiunile lui, se 
miră de acbstă schimbare şi începe a se teme, a’I fi frică de posiţiunea sa, 
de suferinţele care’la coprinde. Acestâ tbmă îla face a bănui, a se sfii de 
toţi amicii sfii, de părinţii s£T, sentimenta ce atitudinea sa arată tutulora. 

Inacţiunea în care ela cade în faţa a orl-cărel ocupaţiunl fisice şi inte¬ 
lectuale, şi care este efectula unei lesiunl a voliţiunel, se stabilesce din ^i 
în <Ji mal tare. Melancolicii staa ore şi <Jile întregi în nemişcare sba cul¬ 
caţi; se supără cânda ii silima să raergă la muncă seQ la eserciţiil. Mersnla 
lora este lenta, uniforma, incapabila de orl-ce reacţiune. Ela se vaită «de 
uă durpre, de uă greutate, de uă frică» în regiunea epigastrică care se ur¬ 
că în capa şi’l aduce tota rbula. — «Ah, dac’al putea să’mî ridici acbstă 
«greutate, acestă frică»—suntQ cuvintele ce el repetă medicilorfi şi perso- 
nelora cari merga să’I ve(Jă. Depresiunea acbsta se întinde peste puţina şi la 
cele-l-alte funcţiuni organice. Uă hiperestesie durerbsă se nasce în tota si- 
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stemnia sensitiva, orl-ce sensaţiune apare ca uă durere morală; digestiunea 
şi nutriţiunea ’şl perda activitatea, circulaţiunea se face mal slaba, căldu¬ 
ra este mal scăzută, vocea îşi perde claritatea sa şi corpula slăbesce din 

Gnislain, Baillarger, Griesinger admită nă formă de melancolie ce nu o In- 
soţesce uicl un a delira, nici nă lesiune a ideaţiuneî, de şi alţi medici susţină 
că In orl-ce melancolie există tot-d’auna concepţiunl delirante triste. Ama 
avuta ocasiunea, să observa împreună cu alţi medici uă femee atinsă de me¬ 
lancolie simplă pasivă, provenită de cause morale. Dnpă nă durată de una 
ana aprdpe, melancolia a dispăruta şi femeea s’a vindecata cu desăvârşire. 
Acestă femee m’a asigurata In mal mnlte rânduri că n’avea nici uă concep- 
ţiune activă în cursula morbel el, nici uă preoccnpaţiune, nici uă hallucina- 
ţiune; n’avea de câta uă frică, simţimânta care il ridica voinţa şi o arunca 
într’uă neacţiune completă. 

Rare ori melancolia pote dura multa tirnpa în stare simplă, fără ca să 
se manifeste uă reacţiune din partea fancţiunelora intelectuale. Una mo- 
menta va sosi in care sensaţiunile durerdse vorU provoca şi lesiunea in¬ 
telectului care se va denota prin illusiunl şi hallucinaţiunl seusoriale, prin 
delirnrl speciale, prin determinaţiunl şi impulsiunl destructive. 

Concentraţiunea durerosă a intelectului aduce încetola cu lncetula nisce 
concepţinnl delirante variabile In forma lora. UuilmorboşI vora crede că diferi¬ 
te substanţe veninda din aera lucrezi asapra lora; aceste substanţe vorfl fi fer- 
binte, înţepător©; alţii vora crede că suntfi electriaaţî, magnetisaţl, alţii că 
sunta otrăviţi, împuţiţi, etc. Aceste concepţinnl ne explică determinaţiunile şi 
purtarea lora cari sunta in raporta logica cu cele d’ântâia. Unii dară nu vora 
lăsa pe nimeul să se apropie de dânşii, alţii se vora desbrăca de vestmintele 
lora pe care le vora arde, ori le vora arunca; alţii nu vora voi să mănânce 
de câta pâne şi alţii altele. Cel mal mulţi vora atribui sensaţiunile lora 
durerdse şi variate nu unora agenţi materiali, ci unora fiinţe supranatura¬ 
le, şi după educaţiunea lora vora acusa spiritele, fisica, magnetismula etc. 
Acesta delira generalisata până acuma şi multiplu în elementele sâle, con- 
stitne delirulupanofobicu care consistă într’uă anxietate continuă ce pune pe 
morboşl într’uă neîncetată mişcare cu planşete, cu gemete, cu uă espresiune 
a figurel spasmodică, iară altă dată îl face să se ascundă in locuri isolate, 
să stea într’unQ colţii ala sălii, sea chlara sub pata cu capula acoperita, pare 
că ara vrea să facă să dispară din cugetulfi orî-cărul orna noţiunea existenţei 
lora (1). 

(1) V. No. 18 alâ Gazettei medico-chirurgicale 1873, în care amu relatată câte-va observaţia nţ 
de delirfi panofobicti culese in Osp. Mărcuţa, 
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Concepţiunile delirante ale melancolicilord, mobile şi variate în un*le ca¬ 
şuri, se potfi limita în altele asupra unul mied cercd de idei, şi tinde a se 
sistematica din Z> în <}i mal multă, constituindd deliruri parţiale, pe care 
mulţi le aQ descrisei sub numele de monomanii. Cele mal principale din 
acele deliruri şi totd de uă data din cele mal grave, din punctuld de vedere 
ald determinaţiunilorQ la care ele împingă, suntd deliruld roligiosd şi deliruld 
de persecuţiune. 

Educaţiunea, moravurile imprimă adesea ideilord melancolice că direcţiune 
în sensuld religioneî. Delirulu religioşii multd mal comund în secolil trecuţi 
de câta astăzi, este caracterisatd prin hallucinaţiunl ale vedere! şi ale aurului 
cari devind speciale snbt acţiunea concepţiunilord triste. YisiunI şi voci 
tortură pe nenorociţii melancolici şi îl împingă la acte periculose. Visiunile 
acele suntd nisce apariţiunl cerescl în care Dumnezeirea, Christd, Maica 
Domnului, ângeril, cutare sed cutare sântă «se aratâ> malatulul, aci 
zîmbindă şi mulţumită, aci posomorită şi ameninţătord, sed făcândă cutare 
sed cutare gestd. Altă dată el audă voci cari le ordonă a face cutare sed 
cutare acţiune, a nu mânca, a se omorî, a lovi sed a omorî uă altă persorâ. 
In faţa acestora apariţianî şi voci, melancolicii cadă în estasă, şi uă adevărată 
catalepsie îl coprinde adesea, din care cu greutate ii putemd sestrage. Acesta 
delira de teomanie păte alterna cu demonomania, când morboşil atribue vo- 
cele ce audă nu unei fiinţe cerescl, ci unei fiinţe infernale care îl domină, 
îl tortură şi îl ţine subt imediata lord dependinţă. 

Acestd delird care găsea in ideile religiose din secolil trecuţi şi îu exal- 
taţiunpa ce coprindea tdte spiritele, und alimentă şi uă raţiune de a fi, când 
se presinta chiar ca nisce adevărate epidemii intelectuale (1), nu pote avea 
în starea actuală a societăţi aceeaşi causă. Exaltaţiunea sentimentelord re- 
ligidse ce o găsiind şi astăzi în unele persone, nu pote avea de resultatd 
deliriulă religiosd, precum s’ard putea crede. Eld apare, ca şi melancolia 
diu care face parte, la ac de persone cu deosebire care presinta uă debilitate 
congenitală a inteligenţei, cir! ad priimitd uă educaţiune viciosă, şi la (are 
s’a desvoltată 6re-care idei mistice, legat} cu nisce obiceiuri din copilărie 
pemiciose sănătăţii mintale. (2) Noi credemd că und melancolică vorbesce 

(1) VeflT, în ceea co privesce epidemiile intelectuale, No. 2 ald Gazetei mcdico-chirurgicale din 
1870 şi opora lat Calmeil , De Ia falie consideree sons le point do vue P a tbologiquc, bistorique 
et jadiciaire. Tom 1, Paris, 1845. 

(2) Cine nu acie că mumele din poporă sperie po copiii lor cu St. Ilie, cuângerulfi Gavrilâ, E»efl 
cu stafia, cu strigoii, cu jo^mariţa etc., asupra cărora le placa a povesti istoriile cele mai Inspăi- 
mântătore. Cine se pote îndoi că aceste ide! n'ati uă acţiune reală asupra caracterului şi fănătăţit 
morale ale omului ? 



73 


şi delirezâ lu sensulfl religiunel, pentru că este mal familiarisata cu aceste 
idei de câta cu altele, şi că una altuia vorbesceşidelirezăin seosula politicei, 
pentru că este mal familiarisata cu aceste idei. Sentimentala adevărata ala 
religiunel nu p6te desvolta melancolia religiosă, precuinQ nici preocupaţiunile 
politice nu pota desvolta delirula politica. 

Io ori ce casa, delirula religiosă în melancolie nu persistă multa timpfl; 
ela apare câte-va (Jile şi apoi dispare sea alternă ca alte deliruri. Câta 
timpfl dureză insa aceste concepţiunl mistice, elle împingâ pe indivizi la di¬ 
ferite determinabilul periculose cari surprindă prin repeziciune lora şi în¬ 
spăimântă pe cel neesperiraentaţl. Acestă noţiane nu t,r»bue s’o perdema 
din vedere, cânda suntema chemaţi a stulia sea a da ajutorula Dostru unnl 
melancolica. 

Multa mal frecuenta şi mal tenace dară şi multa mal grava prin consecinţele 
sale este delirulu depersecuţiune . Acesta delira ama fi pututil să’l studiăma 
îa capitolula manielora prin transformaţiune a nevroselora, fiindO, în marea 
majoritate a casurilora, efectula nevrosel hipoconlriel. Ideile însă de na¬ 
tură tristă ale acestui delira, similitudinea simptomelora lui cu acele ale 
melancoliei, determinaţiunile grave ce ela provocă, caracterulQ idiopatica 
ce presintă în unele caşuri, aceste motive ne silesc a no depărta ond mo- 
menta din clasificajiunea nostră şi a urma calea indicată de marea ma¬ 
joritate a medicilorfi ce s’aa ocupata de acesta subiecta, studiându-lQ ca uâ 
entitate morbidă. (1) 

Fenomenula fundamentala ala acestui delira este credinţa ce coprinde 
cugetula individului că este persecutata de fiinţe imaginare seti reale, de 
cutare autoritate, do cutare persdnă. Acestă credinţa, acestă coucepţinne 
nu senasce de uă dată in spiritul a lui. Uăstare de melancolie, de agitaţiune 
interna, de anxietate precordială precedă isbuenirea delirului. Ela caută 
unOtimpa dre-care causasnferinfelora şi temerilorâ lui morale, şi negăsind’o 
nici în sănătatea sa, nici Iu starea sa materială, se miră şi tindea le atribui 
unei forţe exteriore. Ela liesită insă, se exprimă cu dre-care reservă,dară peste 
puţin dispare şi acestă hesitaţiune; certitudinea începe a pătrunde in sine, 
dominândfl incetulfl cu incetula cugetările sale. Sistematisarea delirului la 
unii se face forte repede, la alţii urmezi uă progresiune lentă şi îndelun¬ 
gată. Iu fine, idea persecnjiunel s’a elaborata, individula este convinsa că 
este persecutata, insă nu scie âucă pentru ce şi ciue ’lQ persecută. La înce¬ 
ţi) Brierre de Boismont. Da Ia monomanie de persecution au point de vne de la medecme 
legale. 1852.— Lass'egue. Meraoire snrle delire dea persecations; archives g6n. de m6decme 18o>. 
Legrand du Saule, Le delire des persecations, 1871. 
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pută eld crede că sunta 6re-carl puteri misteribse, oculte, pe cari nu le înţe¬ 
lege, sed abea le înţelege, ceva între viaţa reală şi viaţa ideală, presupu¬ 
neri cari variază după educaţiunea şi ideile anteriore ale individului.—Una 
june preota, 6reşl-cuma literata, admisa în căutarea 03piciulul Mărcuţa în 
anula 1870, melancolica persecutata, atribuea persecuţiuuile docare se 
credea isbita, fisicelşiagenţilorO eî; eltl ne espunea în temem f6rta clari udO 
sistema de fisică in care forţele fluide se combinai! între ele în moduri di¬ 
verse spre a lucra asupra corpului şi cugetului sâd.— Uâ israelită din strada 
St. Vinerea ne spunea supărată şi mâniosă că în etagiula de snsa ala case- 
lora el există nisce femei care rida de dânsa, o insultă, comitfl fapte imo¬ 
rale la adresa el, voesca chiara să o otrăvescă. — Mal mulţi melancolici 
din serviciula nostru se creda maltrataţi de personalula ospiciulul, se creda 
atinşi în ondrea lord de justiţia ţârei, sed persecutaţi de poliţie, credinţe 
ce îl împingă a seri roered epistole anonime şi suplice admiuistraţiunel su- 
periore a spitalelor, Preşedintelui Cameril, Capului Statului chiard. Prin 
urmare, unii îşi dad silinţl de a descoperi fiinţele cari II persecută, alţii se 
mulţumesca a se crede persecutaţi, fără a voi să mergă mal departe. 

Elementula principala şi patogenied ala delirului de persecuţiuue sunt, 
illusiuDileşi hallucinaţianile seusoriale. Aceste sunt cu deosebire ale audului; 
rare ori ale vedere!, şi atunci numai când alcoolismuld complică melancolia.— 
La începută malatuld interpretă, conforma ideilorQ sale delirante, ori ce cu¬ 
vânta îl lovesce amjulfl : Uă uşă ce se deschide pe cândd eld trece pe stradă, 
cuvinte pronunţate înaintea sa, und sgomotd de paşi sub ferestrele sele ori 
In camera d’alâturl, tote aceste susţind delirulă lui şi ’ld agraveză. Aceste 
însă nu sunt decâtd illusiunl. Mal târzia eld aude, şi fără uă causă materială 
fără ca vre una sgomotd esteriord să fi existată, indivizi vorbindă despre 
dânsulă, despre faptele, despre purtarea sa, despre râula ce aa să ’I facă, că 
voescd să’ld otrăvescă, să’lft asasineze. In îutunereculd nopţii eld aude 
lăngă patula sâd voci şoptinda insulte şi iojuril. Agitata, se sc6Iâ cerfiuda 
ajutoră, aprinde lumina, şi nevâ^ânda pe nimeni <Jice că inamicii lui aa eşitd 
pe coşd, pe gaura clanţei, s’ad făcută nevâijuţî. HallucinaţiunI dară ale au¬ 
rului există în delirulă de persecuţiune şi nici uă data ale vedere!. Iu- 
sistămd asupra acestui caracterO care este semna patognomonied ala deliru¬ 
lui de care ne ocupămd. 

Melancolicii cari presinta acesta delira se isolâză din ce in ce mal multa, 
evita societatea, nu esd din casă, nu voesca să părăsescăasiluld, delirulă lord 
îl opresce de a merge să se expue la noul persecuţiunl şi insulte. Unii însă, 
şi sunt cel mal puţind numeroşi, scid să disimuleze suferinţele lord, urmeză 
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de a se ocnpa de afacerile lom obicinuite, putSnda trece nstfi-fela multa 
timpO in ochii tutnlorQ de persdne excentrice s60 originale. 

Atitudinea morboşiloră explica delirulQ lorii. Unii sunt liniştiţi şi Iţi 
vorbescfl înceta la ureche, unii stad muţi, aruncăndă uă căutătură de neîn¬ 
credere în t6te direcţiunile, de t6mă să nu descepte fiinţele inamice; alţii 
vorbindQ îşi acoperă nasulQ şi gura, de frică ca substanţe pernicidse să nu 
pătrundă In corpula lora. Delirantula de persecnţiuue este uă fiinţă in parte: 
absorbita de delirulQ s<5Q, puţina îla importă ori ce s’arfl petrece împregiu- 
rulQ lut; ela este cela mal nenorocita din toţi şi toţi ’la persecută; dacă’l 
întrebi despre căuşele suferinţelora lui, ela îţi respunde zimbinda că te 
prefaci, căci scil ce s’a petrecuta, şi universală întrpga cundsce nenorocirile 
ce inamicii sSI nu Inceteză a’i causa. 

Delirula de persecuţiune este uă formă de alienaţiuue mintală din cele mai 
comune, ea isbesce şi pe bărbaţi şi pe femei de uă potrivă. Din 130 indivizi 
(populaţinnea actuală a asilulul Mircuţa), 17 morboşl presiotă concep- 
ţinnl delirante de persecuţiane, între cari 9 bărbaţi şi 8 femei. Acostă pro- 
porţiune nu se acordă multa ca acea găsită de Legrand du Saule. Din 
1200 alienaţi examinaţi de ela Ia depoula municipala din Pari3, a constatat 
700 persecutaţi. Din HO persecutaţi, ela a găsită 59 bărbaţi şi 81 femei. (1) 
Proporţiunea acesta de 1 la 6 resnltă şi din observaţiunile lui Lass^gue. 

Căuşele cari predispune mal speciala la acesta delira, nu sunt âncă bine 
studiate. Educaţiunea vici6sa, intimidarea şi severitatea exagerată în co¬ 
pilărie, ocupaţiunl intelectuale exagerate, suferiuţe şi deceptiunl morale, s’aa 
constatata în marea majoritate a casurilorQ de delira de persecuţiane. In¬ 
tre căuşele fisice catlsăamintiinQ onanismulfl, perderile seminale şi sifilisula. 

Acestâ descripţione resuinată a delirului de perseenţiune ne va fi de a- 
junsa a’la studia şi din puctula de vedere medico-legala. Pentru acesta 
n’ar trebui să perdemă din vedere transformaţiunea gradată care se observă 
In diferitele cugetări ale morbosulul din prioiula moraentQ în care a fosta 
isbitQ până la acella în care s’a determinata a comite faptula pentru care 
este accusata. 

AmQ Y&Juta că la debutula melancoliei se observă uă concentrare a 
ideilorn, uă reservă şi uă hesitaţiune care face pe indivizi bănuitori şi de- 
fienţl către cele-lalte persone; apoi apară illusiunl şi halluciuaţiunl sensoriale, 
provocândă şi constituindă concepţiunl delirante. Aceste concepţiunl, siste- 
matisându-se, voră împiDge pe unii din el la determinaţiunî grave, iară alţii 


ri) Ve<Jt op. cit, pag. 104. 
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vord sta în totil timpulă morbeî lord spectator! pasiv! a! saferinţelord lord. 
Aceştia se vord jelui mered, vord fi amili către toţi şi vord admite fără 
alte consecinţe rolold de victime. NeputSudd specifica sdd materialisa fiin¬ 
ţele car! îl persecută, vord atribui rguld de cari suferă Gsicel, magneti¬ 
smului, substanţelord r6ti-fâcet6re, fiinţelord fluide şi nepalpabile, poli¬ 
ţiei, etc. Cel mal mulţi însă, cari ad datd und corpd delirului lord, cari 
ad ajunsd a indica persona sad personele cari II iusultă şi îl persecută, nu 
vord sta totd aşa passivl; vord cere rdsbunare şi se vord determina. 

Und bund funcţionard ald ministerului d^ Finance, astăzi la Măreaţa, 
fu isbitd de delird de persecuţiune în urma unord obiceiuri solitare, delira 
despre existenţa căruia intâmpinarămd multă dificultate spre a convinge au¬ 
toritatea judiciară. Acestd individa de la 1871 încoa, păru maltristd, măi reser- 
vatd, mal bănuitord către collogiî sdl de la Ministerd. Conceutrându-se din 
<Ji în (}i mat multd în ideile sale, eld deveni leneşd şi nesupusă către supe¬ 
riorii sel, ceea ce şi provocă destituirea sa. Şepte luul după acesta, eld a- 
dresa uă epistolă către uuuld din cunoscuţii sel pe care’l ameuinţa cu mor- 
tea, (Jicâadd că onorea i era atacată. Ace3tă epistolă ajunsă în mânile pro- 
curorulnl, provocă interogatorulti atât ald Ini cât şi ald cunoscutului s6d. 
NeputSndu-se nimied descoperi în relaţiuaile lord mutual», parchetuld avu 
idea de a convoca uă comisiune medicală compusă de dd. Alexianu, Măldâ- 
rescu şi de mine. Avurâmd multă dificultate a demonstra existenţa unei stări 
patologice în casuld acesta. Abia după trei şedinţe lungi şi laboriose putu- 
rărnd să surprindem particularităţile psichologice ale delirului, prin uă ve¬ 
chie epistolă găsită la individă, plină de idei triste, de reticenţe, de cuvinte 
subliniate şi de semne ieroglifice. Trausformaţiunea ce se făcu în cugetuld 
acestui individă devenea evidentă, transformaţiune caracteristică şi forte bine 
indicată de Lassâgue. Eld începu a crede că este dispreţuită şi insultata de 
cunoscuţii s6f, a bănui uă persecuţiune, şi încetald cu încetald a căpăta cer¬ 
titudinea că era persecutată. Aceşti periodă a durată und and aprdpe; dară 
veni und momentd în caro se revolt! contra atâtord insulte ce au$ea cu 
propriele sale urechi şi pe care le cre<Ju venind din partea collegulul s6d; 
dori uă rgsbanare şi din persecutată ce era, deveni pers»cutord; se armă de 
feruld ucigâtord şi se prepară a comite fapta care avea sâ'l scape de atâtea 
suferinţe. Acdstâ deteruiinaţiune nu era decât ultima faşă a uuel stări pa¬ 
tologice care ajuusese la paroxismuld sefl, ultimuld terwend ald durerdse- 
lord coucepţiaui de oare eia copriosd. 

Melancolia simplă, care, după cum am <Jisd, nu este însoţită de concep- 
ţiunl delirante, nu provocă deterininaţiunl la fapte prim» jdiose. Iuteresuld 
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Însănătoşire! şi gradulă capacităţii mintale potn cere, pentrn unii melanco¬ 
lici, necesitatea unora expertise medicale. Iu casuln dopa urmăanalisa stă¬ 
rii de pasivitate In care se afla, ne pote conduce a descoperi daca el se bu- 
cutaa de ua libertăţi morală suficientă când aă săvârşită unii acta ore-care. 

Melancolia dară delirantă şi aceea cu deosebire ce e însoţitădedelirnrl de 
persecuţiune potfl conduce la determicaţiunl primpjdiose. Dintre aceste de- 
terminaţiunl cele mal grave suntil omorulfl şi sinuciderea. Prin exemplolfl 
data mal snsă ani v£^ută că omorul se comite de acel cari din persecutaţi 
devină persecutori, şi fapta atunci este precugetată, de multă combinată şi 
preparată. Omorulă însO nu se observă tot-d’auna în aceleaşi condiţinnl; vom 
vedea căela este în multe vesanil instinctivii, impulsivă, orbă, şi cu totulăde 
nă altă semnificaţiuue. Dificultatea medico-legală prin urmare există în de- 
monstraţiunea origine! faptei, în descoperirea ideiloră cari aă condusă pe 
iadividă la acestă faptă, căci astă-felă vomă putea convinge pe judecă¬ 
tori despre natura el. Să ne păzimă mal cu semă de a pronunţa cuvAntulă 
de monomanie. Monomania omicidă a lui Esquirol şi a altoră alienişll nu 
există; omuciderea este ună fenomenă patologică, ună simptomă ală mai 
mnltoră morbe mintale. 

Deliranţii de persecuţiune nu omoră numai, ci şi se omoră ; sinuciderea 
se comite după uă filiaţiune de idei analogă cu aceea ce observămă în omoră. 
Precum acesta şi sinuciderea este ună fenomenă ce se observă în uinlte ve- 
saml însoţite de hallucinaţiunî. Din trei femei cari s’aă sinucisă Io Osp. 
Mărcuţa într’ună intervală de şepte aut, două eraă historice şi una melanco¬ 
lică cu idei de persecuţiune. Acesta după urmă, suferindă do patru ani a- 
prdpe, după uă mulţime de plângeri ce adresase mereă diferiteloră autorităţi din 
Capitala, avu uă concepţiune delirantă care se sistematisă. Frământată deid^ea 
că nn’şî pote obţine dreptulă, că nu pote scăpa de suferinţei* ce o urmârescă 
<ji şi ndpte, părâsesce de bună voe uă viaţă atâtă de amărîtă aruncândă re¬ 
sponsabilitatea faptei sale inamiciloră sel imaginari. Şi aci ca şi pentru omoră, 
greutatea este de a diagnostica delirulă. Suntă mulţi carldovedeseă tutu lorii 
prin plângerile şi scrierile repetate mobilulă determiuaţiuniloră lorii; suntă 
alţii Insă cari suntil concentraţi şi discreţi; cari sciă să disimuleze concep- 
ţiunile loră multă timpă şi apoi de uă dată surprindă publiculă prin gra¬ 
vitatea faptei la care se determină. Lasă ori cârma să j^dec* câte sinnn- 
derl şi câte omoruri se săvârşescă In aceste condiţiunl, cari trecă neînţeles* 
şi de publică şi de justiţie. Mediculil expertă, singurnlă aptă a analisa a- 
ceste fapte, este datorii, In faţa nnul omoră seă unei sinucideri, să procedă 
cu multă atenţiune, să nu se grăbescă în cercetările saD, să examineze a- 
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tâtfl viaţa publici cât şi viaţa privaţi a autorului fapte!, si recurgi la 
t6te inforiuaţiunile posibile mal naînte de a se pronunţa în faţa justiţii. 

Aci apare şi cestinuea pe care am tratat’o când a fosta vorba de res¬ 
ponsabilitatea alienaţilor^, adici cestiunea responsabilităţii parţiale seil 
proporţionale. Tardieu, Legrand du Sanie şi cu deosebire Casper admită 
doctrina responsabilităţii proporţionale; el <JicQ că unQ individa putânda 
delira asupra unul puncta şi raţiona asupra altora, faptele ce le ar fi co¬ 
misa ehl snbta influenţă ideilorO delirante implică nerespoDsabilitatea, 
iară acelea ce le-ar fi comisa afară de delirulQ lui morbida, cată să fi^ 
jnsticiabile de tribunale. Lectorii noştril sein deja că nu împărtăşima acbstă 
doctrină. Ceea ce comandă fapta în delirulQ de persecuţiune, este hallucina- 
ţiunea şi concepţiunea delirantă care este mobilă şi variabilă şi puteod al¬ 
terna cu alta. Afară de acesta, doctrina responsabilităţii proporţionale este 
resultatula doctrinei monomanielorQ, care sa demonstrata prin lucrări clinice 
numerose că nu este adevărată. DelirulQ de persecuţiune, în speciala, nu 
este decât ua Iransformaţinne a melancoliei şi a hipicoadriel, rnorbo emi¬ 
namente generale, cari isbescQ IntregulQ sistema ala facultăţilorQ intelec¬ 
tuale şi morale. In faţa unul delictfl sefl crime comise de una alienata, me¬ 
dicala dară cată să se limiteze în atribaţiimile da experta şi să nu ia rolulQ 
de magistrata seQ de martorii. DreptulQ ce are societatea de a pedepsi pe 
r£Q-fâc6toril, dreptQ discutata şi contestata de nuoile scoli filosofice, cată 
cela puţin să se basezj pe uă justiţiă absolută, şi pe cât timpii legea nds- 
tră penalâ absolvă pe unii alienata, oroare ar fi forma de alienaţiune de 
care este isbitQ (art. 57),suntemQ datoil a nu ne rătăci in teorii şi discuţiunl 
cari ar putea conduce pe judecători să bănuiască competinţa nostră în Ge¬ 
stiuni de responsabilitate şi de capacitate mintală. 

Am <Jis ră melancolia se complică adesea de uă stare forte gravă, in care 
funcţiunea intelectuală pare a fi cu desăvârşire suspendată. Acâstă stare este 
stuporea sdil stupiditatea. Nu voma discuta aci opiniunea lui Esquirol care 
confunda acesta formă cu demenţa. Ceea ce ne interesă atâta din punctula 
de vedere clinica, cât şi din pucctulQ de vedere medico-legalil, este de a cu- 
nbsce natura acestei malatil. ElementulQ patogenicQ al staporel este ore că 
lesiune anatomică a cerebrulul? simptomulQ principalii este bre unii delira 
morbida sistematisata? Tabue să se scie că stuporea se observă ca opifeno- 
menQ in multe alienaţiunl, în mania epileptică, în paralisia generală, a- 
desea în cnrsulQ maniei acute şi ala maniei alcoolice; ca caracterQ însă spe¬ 
ciala ea se presiută în melancolie a căreia ea este numai uă varietate, unii 
grada mal mare de depresiuue şi de pasivitate. Baillarger, într unQ studia 
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rnblicatti in Analele medico-psichologice din Paris din 1843 şi complectată 
in 1853, voesce să demonstra că în orl-ce melancolie stupidă esistă unO de- 
lirfl sisteinatisatfl cu idei de sinucidere. Foville fiulfl, Impărtăşesce asemenea 
acostă opininne.(l) Am avută ocasiunea să studiema acestă formă a me¬ 
lancoliei in osp. Mărcuţa unde este comună şi nu admitemfl acestă opiniune. 
In marea majoritate a casnrilorO nn esistă nici una delira, nici ua hallu- 
cinaţiune. Ceea ce vedemQ este uă stopefacţiune, uă imposibilitate de con- 
sciinţă, uă suspensiuue completa a tuturor funcţiunilor!! cerebrale. Intr’um! 
forte mieii numâra de caşuri putem surprinde ore-carl idei triste, însă şi a- 
tuncl ele suntfl fugitive şi confuse. Ama putea să comparămd aceste forme cu 
somnola care presintă don? stări, una care consistă în încetarea absolută a 
foncţiunel intelectuală, iar$ uă alta care este Insolită de visuri trecâtdre 
şi fugace. Melancolia deră stupidă nu presintă nici una delira sistemati- 
sata, şi dacă in unele caşuri se observă, ela nu este unQ simptomQ fixă sea 
caracteristica. 

Acesta Insă să nu ne condncă la c p a-l-altă estremitate, adică a voi să 
creăm!! din stupore nă entitate, uă morbă specială de alienaţiune. Dagonet 
deosebesce cu totuhl melancolia din stupore, uu găsesce nici uă filiaţiune 
Intre aceste dou? stări; ela atribue stuporel uă fisionomie proprie, fase şi 
indicaţiunl speciale şi propune cuvântula de stupemanie.(2) Deşi melancolia 
stupidă apare în caşuri forte rari într’una moda primitivii, precuunl voma 
arăta mal josa prin dou? esemple, totuşi 6untema nevoiţi a o considera ca 
nă transformaţiune a melancoliei simple sea a melancoliei delirante, trans- 
formaţiune ce ama putut*o coustata la uă mulţime de indivizi din cari unii 
s’aa vindecata cu desăvârşire, după ce aa perenrsa din noQ fasa melancoliei 
simple. 

Iată in ceea ce privesce cestiunea delirului iu melancolia stupidă. In ceea 
ce ) rivesce elemeotulQ patogenictl, voma spune că sîuporea complică melan¬ 
colia câuda se produce în cerebru nisce lesiunl patologice. Maree, Falret, Bail- 
larger şi alţii negă orl-ce lesiune în creeril melancolicilorQ stupizi, fte rni- 
rămO, căci noi amO constatat alteraţiunl de uă mulţime de ori şi ama putută 
chiarCt atrage asupra esistenţel lord atenţiuuea medicului şi elevilorQ interni 
care ne asistail la autopsie. Aceste lesiunl suntil uă infiltraţiune serosă a 
substanţei albe a cerebrulul şi uă bidropisie a arackuoidel, mal pronunţată 
In ventriculele cerebrale pline şi multa dilatate. Acestă infiltraţiune este causa 
mărirel volumnlul şi a greutăţeî creorilorO îuelancolicilonl stnpi^î, acesta 

(1) Nouveau dictionnaire do medecino et de chirurgie pratiquea. Tom XV, art. Folie. 

(2) Ve<Jî aunalele medico-psichologice din Martie 1872. 
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face ca surfaţa iacisiuuel sa lase sa scurgă abundente picături de uă sero- 
sitate viscosă, acesta în fine aduce compresiunea substanţei corticale şefi 
grise a hemisferelorfi cerebrale şi prin urmare snspensiunea şefi torporea fa- 
cultăţilorfi intelectuale. Suntemfi aşa de convinşi de acestfi faptfi în câta nu 
lipsimfi de a preferi în convorbirile nostre cu internii serviciului cuvântulfi 
de nedemfi cerebrala, aceluia de melancolia stupidă. 

Căuşele melancoliei stnpide suntfi ac^le ale melancoliei în genere; cele 
mal comune suntfi emoţiunile morale. Duol grăniceri surprinşi într’uă nopte 
de şefulfi lorfi şi maltrataţi căzură în urma esciţaţiunel, care a durata trei 
(jile, într’nă stupore completă. Aduşi la Mărcuţa n’afi pututii până astăzi 
să-şi recapete funcţiunea inteligenţei (Jăcândfi intruă imobilitate absolută. 
— Unfi vizitiii speriata că nu mal p6te opri caii trăsnrel ce conducea, avu 
uă agitaţiune maniacă urmată de uă stupore profundă cu mutismfi, şi peste 
şese luni de şedere la Mărcuţa eşi cu totulfl sanatfi. Aceste caşuri se potfi 
considera ca uă melancolie stupidă primitivă. Unfi ce multfi mal comunii 
este de a vedea maniile acute şi melancoliile simple să se termine şefi să 
se transforme în melancolie cu stupore. Melancolia cu stupore o constatămfl 
adesea la agricultorii săteni şi nu o putemfi atribui de cat miseriel fisice şi 
suferinţelorfi morale la cari el suntfi multfi malespuşî, de cât muncitorii ur¬ 
bani. Iu anii de fdmete in cari munca remâne vană şi nefolositor?, ploga- 
rulfi, ne mal putându’şl hrăni soţia şi copiii, neputendfi satisface cererile 
bănescl ale autorităţilorfi judeţene şi comunale, cade in consternaţiune care 
aduce peste puţinii şi stuporea. 

Dară şi ore-carl stări fisice potfi aduce stuporea. Maniile acute şi maniile 
cronice, histerisiuulG, epilepsia, paralisia generală, febra tifoidă şi erisipe- 
lulfi aducfi melancolia stupidă în perioda convalescentei, prin anemia cere¬ 
brală care resultă şi pe care o agravezi adesea nisce obiceiuri solitare s6fi 
chiar regimulfi ospitalhrfi. 

Simptomela ce se presintă în melancolia stupidă indică nâ profundă de¬ 
presiune a întregului sistemfi crebro-spinalfi. Morbosulfi are uă figură stupidă 
care esprimă inerţia inteligenţei şi încetarea funcţiunel ideaţiunei; rare ori 
ea esprimă, priu coutracţiuueaeî durerosă, terdrea şi frica. Indivizii stafi cu 
capulfi aplecata în josfi, cu manile în resolaţiune şi atârnânde, fără a părăsi 
loculfi ce ocupa, ore şi <^ile întregi. Unii din el abia se scolă spre satisfa¬ 
cerea trebuinţelorfi lorfi naturale; alţii neconsciinţl şi în nesimţire reclamă 
uă neîncetată îngrijire din partea infirmierilorfi. Voluutatea este cu totulfi 
nimicită la el; nici uă iniţiativă nu se observă, nici uă consciinţă despre 
lumea esterioră; viaţa de relaţiuue cu alte cuvinte lipsesce cu totulfi. 
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Se înţelege de la sine ca şi sentimentele snntfl în acelaşi grada de tor- 
I'ore. In deşerta voma cauta să dejteptamQ latr’înşil vre-uă afecţiune; ei nu 
ne vorO înţelege, seQ voliţiunea este aşa de tare isbită, cerebrala lord este 
aşa de amorţita, în cit orl-ce reactiane va fi imposibila din parte-le. 

Simţibilitatea fisică este asemenea distrusă: nici vesicătorele şi setonele* 
nici dnşile, nici cauterisaţiunea şi faradisaţiunea nu potQ provoca la începută 
vre uă sensaţinne, vreuă durere. Unii abea presintă nacontractiune a fignrel, 
sea uă ujoră mişcare spre a se dppărta de obiectula ce le canseză sensaţiu- 
nea neplăcută. Acestă anestesie către impresiunile fisice provocă adesea în 
păr{ile corpului espuse aerului diferite erupţiunl scuamose (pseudopelagra). 

Funcţiunile organice sunt în marea majoritate a casurilorQ inerte şi di¬ 
ficile; acel cari în urma unora idei triste refusâ de a se hrăni, pota cădea, 
dacanu-ihrănim prin sondă, într’uăcompletăemadatiune. Uniîlnsă seobicî- 
nuescO a mânca ca nişte automat!, şi pota asta-fela trăi mulţi ani. La unii există 
şi una ptialisma abundenta care le măresce debilitatea şi anemia. —Pulsula 
este mica, slaba şi variabila. De mal multe ori pnlsaţionile nuîntrecO cifra 
de 65, la unii le-ama găsită chiara scădute la 50. Debilitatea inervaţiunel, 
şi lesiunea cerebrală care însoţesc acesta malatie este causa acestui feno- 
menă precumă şi a micşorării temperaturel. Acesta la cel mal mulţi scade 
până la 35°, de şi cresce putina după mâncare şi sera. Melancolicii stupizi 
afl adesea membrele inferidre mdematdse; oedemula nu depinde însă din 
vre uâ lesiuue organică, nici chiară atâta din anemia generală, ci resultă 
din aceeaşi posiţinne ce el ocupă <Ji şi ndpte; el şedă pe bancă cu trnnchiula 
şi capula aplecate, fără să facă cea mal mică mişcare. Posifiunea horizontalâ 
pe uă <ji seO dou6, şi oedemula va dispare. 

In resuinata, individulQ după nă emoţinne, după uă insnie acută de 
câte*va <jile, după uă febră tifoidă gravă, începe să elba uă apatie, uă tor- 
pore a sistemului nervosO, însoţită sdO nu de idd triste, apoi, încetulă cu In- 
cetula, cade în stuporo. Lumea atunci du mal există pentru dâosolO; elă 
duce uă viată pasivă şi automată, fără a avea noţiunea timpului, a locului, a 
spaţiului; ela nu mal cunosce persone’e, nu se mal cnnosce pe elQ însuşi, nu 
mal are voinţă, simţurile indiferente şi suspendate In funcţiunile lor, nu 
mai pota transmite cerebralul nici cele mal simple, uicl cele mal obicinuite 
impresinnl; impresiuuea nu se mal transformă în centrala encefalicfl în per- 
ceptiune, şi prin urmare memoria, ideatiunea şi rationamentula staa inactive 
şi paralisate. 

Sa nn s’ ireija Insă ca prognosa acestei forme de morba mintalii este incu¬ 
rabilă. Amtl observata că a treia parte din melancolicii stnpi^l esO cu totuld 
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însănătoşit!. Sub influenţa regimului tonicii, ald stimulentelor de natură 
fisică şi morală, se observi, mal cu deosebire primă-veră şi vâra, uă mo- 
difraţiune salutariă în sistemold inervaţiunel. Cel juni dintre el cu deo¬ 
sebire începil a nu sta tolii aşa de apatici ca mal nainte; el devinfl mal 
puţin streini impresiunilortJ exteriore; mergd mal voioşi la munca. Yisitele 
rudelord lord, indiferinte până aci, începd a le face plăcere, a fi chiard do- 
rite. Mediculd In acestă periddă va concura multd la vindecarea completă a 
morbosulul, subscriindu-î biletuld de eşire şi recomandândd rudelord nâ supra- 
veghiere seridsă, depărtarea de orl-ce emoţiunepe und timpd ore-care şi uă 
hrană substanţială }i tonică. 

Consideraţiunl medico-legalo n’avem aci să adâogăm.Acel cari potd avea 
hallucinaţiunl nu le exprimă nici prin cuvinte nici prin fapte. Acel din el, 
cari sunt în tr’uă perfectă necorsciinţă a vieţel exteridre nu potd avea nici 
uă determinaţiune. Prin urmare ori ce expertisă in privinţa capacităţii sed 
a responsabilităţii acestor morboşl este ca total impossibilă. Und ce lacare 
am putea să cugetăm, ar fi casuld de simulaţiune. Vom reveni asupra a- 
cestul cestiunl într’und paragrafd speciala. 

II. ALIENAŢIUNl COMPLICATE 

Categoria acesta de morbe mintale coprinde acelle manii cari suutd le¬ 
gate sed cu nă morbâ fisică, sed cu uă lesiune auatomică. Maniile prin traus- 
formaţiunea nevrdselor, maniile prin intoxicaţiune, paralisia generală pro¬ 
gresivă, mania puerperală şi acele cari depindd dintr’uă diatesă ore-care 
(sifilis, cancer, diabetd, etc.) sunt manii complicate, ce cată să fie studiate 
în aceste pagini, şi cari ad de basă patogenia lor specială. Dară afară de a- 
cestd caracterd ald patogeniel lord, grupuld acesta presintâ şi und altuia, 
importantd din punctuld de vedere ald medicinel legale : că fie-care din a- 
ceste forme de turburare mintală este subordinată uaturel sed specificităţii 
causel care a produs’o, cu alte cuvinte, uă solidaritate strânsă există între 
natura causel şi natura morbel mintale care este conseciuţa eî. ^Sâ luămd 
spre ex. mania alcoolică. Cunosceodd causa acestei malatil, vomd cundsce 
şi vomd aprecia fără dificultate turburarea intelectuală şi actele la care ea 
predispune; şi vice versa, cuuoscGndd simptowele şi manifestaţiunile impul¬ 
sive ale acestei forme, vomd descoperi şi causa el patogenică. Asemenea 
vomd <Jice şi pentru mania epileptică, mauia paralitică, mania pellagrosă. 
Modula acesta de a studia morbele mintale, o repetimd şi aci, ne pare celd 
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mal avantagiosO atâta pentru studiulfl lorii patologica, câta şi pentru acela 
ala medicinei legale. 

A. MANII PRIN TRANSFOKMATIUNEA NEVROSBLORU 

Ua cestiune care domina stodinla morbelorfl mintale şi asupra căreea de 
multa am expusa ore cari consideraţiile (1), este transformaţiuuea la care 
sunta supuse morbele nervbse. Sunta malatil ale sistemului nervosn cari nu tur¬ 
bur tot d'auua şi întruna moda esenţiala facultăţile intelectuale şi afec¬ 
tive; pota însă in unele caşuri, după un timpa bre-care, să aducă lapte mor¬ 
bide de natură specială, cari la rândula lord, lucrânda asupra forţeloia di¬ 
namice ale cerebrulut să producă : a) uă aptitudine spre a delira , şi &jde- 
terminaţionl la acte desordonate, nnele cugelate, altele impulsive şi auto¬ 
matice, şi de natură a necesita secuestrarea autorilorQ lora aba interdic- 
ţiunea. 

llisteria, hipocondria, epilepsia, facă paite din acele morbe nervbse cari 
sunta supuse legel transformaţiuiiel, lege ce va avea de consecinţe psi- 
chice formele mintale cunoscute sub numele de manie histerică, manie hipo- 
condriacă, manie epileptică. 

Delirulîî şi faptele comise de indivizii cari presintă formele citate aci, aa 
nisce caractere speciale cari demonstra patogenia lord morbidă. Orl-care ar 
li fosta educaţiunea acestora alienaţi înainte de a fi isbiţl de manie, ori¬ 
care ara fi fosta posiţiunea lora socială, toţi presintă uă asemănare de idel 
care facil basa delirului lord, uă asemenaro de fapte primejdiose sbil im- 
morale ce el comiţii subt influenţa râului ce-I urmăresce. Ast-fela îu his- 
teria transformată voma constata deliruri melancolice, religiose, erotice, bal- 
lucinaţiunl ale simpţurilor, sensaţiunl interne stranie, îu fine extasa şi ca- 
talepsia. — In hipocondria transformată voma constata delirulil de per- 
secuţiune, idei de grandore, hallucii aţiunl ale aurului, sinuciderea. — In fiue, 
lu epilepsia transformată voma constata uă iritahiiitate exagerată a carac¬ 
terului, dară cu deosebire tendinţa la fapte impulsive, forte primejdiose, de 
care individuld nu mal ţine minte, dintre care, omorula, sinuciderea, furtul 
şi incendiarea. 

In virtutea dară a acestei legi a transformaţiunel nevroselord nu putema 
de câta să crtdemO că so produce în modula activităţii cerebrulul care 
presidă la regulata lui funcţionare, dre-carl anomalii, ore cari turborărl. 

(1) ConsideraţiunI asupra epilepsiei şi maniei epileptice. (Memoriă preaintat cu ocasiunea con¬ 
cursului de medicii primarii din 18ti8). 
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Aceste anomalii cari depindă din na stare de suferinţa pe citre până acuma 
sciinţa n’a ajunsa a o determina, le vedemă adesea producGudu-se în fa<;a, 
putemQ (JiC'% şi subt ochii noştril. Ama ventil deuâ mulţime de ori una ce 
observata doorl-cine care s’aoccopatacustudiula morbelora nervose, adica ne¬ 
vralgii simple până la una timpa, transformânduse, prin dispariţiunea ele¬ 
mentului durere, intr’oă nevrosă de udO ordina superiora. In ceea ce ne prive- 
sce, ama vfrjuta histeril transformându-se încetuld cu locetula în morbă deli¬ 
rantă în urma nnoi modificaţiunl în simpţibilitatea generala. Mal ânteiQ am 
observat na stare de suferinţă universală, fără ca să putem localisa durerea în 
cutare sdQ cutare organă sea apirata; apoi uă irritabilitate a individului; uă 
exaltaţiune a facultăţilor alternănda cu depresiunea lor; mal tânJiQ ore-carî 
illusiunl şi hallucinaţiunl cu conservaţiunea aparentă a inteîiginţel; uă per¬ 
versiune a sentimentelor, nu delira fugitiva şi mobila; în fine propensiunea la 
acte violente, primejdiose, imorale. Iată dară uatransformaţiune a histerieî în 
manie histerică pe care nimeni if o p6te contesta. El bine, uă asemenea trans- 
forinaţiune a fenomenelorO patologice se observă şi la indivizii isbiţl de alte 
morbe nervose. Acuma orl-cine înţelege la ce resultata ne pote conduce a- 
cdstă noţiune. Pentru că malatiele sistemului nervosa n’aa fosta studiate 
până acuma din punctula de vedere ala transformaţiuneî lora posibile; pen¬ 
tru că nu s’a cercetatat tot-dauna legătură ce exista între malatiele siste¬ 
mului nervosa şi manifestaţiuiile delirante, că multe omoruri, multe sinu¬ 
cideri, multe fapte justiciabile aQ remasa ceesplicate în ceea ce privesce 
natura lora şi responsabilitatea acelora ce le-a conrsa. 

Voma căuta dară în studiula speciala ala fie-căreea din aceste manii trans¬ 
formate slderaonstrămQ prin exemple cules 5 în propria nostrâ practică acestă 
proposiţiune ce nimeni n’o pote considera ca exagerata. Psichiatria, de şi 
n’a ajunsa încă a lumina tote p r oblemelecaiî se raportă la patologia şi fisiolo- 
gia sistemului nervosa, este însă uă sciinţa care a făcuta şi face neîucetate 
progrese. Ea a putută, în mare parte, să dea uă interpretaţiuue sciinţifică ac- 
telora impulsive cari jocft una rola aşa de considerabila în existenţa judi¬ 
ciară a alienaţilorO. Ama spusa ce însemnezi monomaniele descrise de Es- 
quirol sub numele de omucidere, de piromani , de cleptomanie, etc.; assemenea 
forma de manie transitorie ce o admită unii alieniştl germani, nu pote avea nă 
reală însemnătate, nici în ochii noştril, nici în ochii magistraţilor, căci 
crea r ea el denotă cesciinţa de aesplicaacMe anormalecomisede unii indivizi. 
Mania, anul mal spus’o, care este constituită deuoă numiră 6re-care de fe¬ 
nomene malative ce se succedă şi se comandă între ele, este uă stare 
morbidă, şi prin urmare du pote fi trecStore, nu pote fi transitoriâ, în ade- 
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verata accepţiune a acestor cuvinte. Ceea ce este transitorid, est6 omoruld 
S6Q furtuld, care nn este de câta faptnld care se produce In cursuld uneî 
malatil ald căreia eld este und sinitomd numai. 


1. Maula hipoeondrlacft 


Admiterna ca Dabois (d’Araiens) (1), cu Michea (2) cu autorii Compeu- 
diulal francesd de medicini, cu Foville (3) etc., că hipocondria este uă ne- 
vrosă cerebrală care consistă într’und delira ce are de subiecţii sănătatea 
fisică a individului. Na pntema însă admite că acostă nevrosă este tot-d’au- 
na primitivă, precnmd admitd cel doul primT autori citaţi mal susQ. Este 
lesne de inţelesa că nă malatie viscerală, cu s6d fără lesinnl organice, pote 
să provdce, prin acţiune reflexă, nă nevrosă cerebrală care să s< manifeste 
prin id c I de hipocondrie. Und canceril stomacalii, sp. ex., manifestaţiunile 
litiasel, uă afecţiune a cordului, spermatorea, potfl să devie puoctd de ple¬ 
care a oneî iritaţiuul cerebrale care, dapă constitnţiunea şi temperampntnld 
individului, ia cutare eail cutare formă. Aind vftjutd indivizi suferinda 
mulţii tim| d d-^ uua din aceste afecţiuni fisice, să devie hipocondriacl şi 
prin deliruld ce o însoţea, să ascundă ochilord puţinii abili adevărata lorii 
natură. — Dară Dubois şi Michea mal adioitfl und ce care, pe timpuld 
cănd siried el interesantele lord monografii asupra hipocondrie!, era pote 
permisd, adică că acestă afeeţiuue p6te să producă cu timpnld nă malatie 
nervosă într’und viscerd oro care, malatie care să se termine prin degene¬ 
rescentă organică. Scimd că modnld ac sta ald productelord eteromorfe nu 
este, nici nu p6te fi admisa astă-rjll. Ce ne importă atestaţiunile medicinel 
secolilord trecuţi, daca cea contimporană nu ne dă pe ale el. N’annl vfrjutfl 
ca supărarea să adncă tumefacţiunea durerosă a genuchiulul; nici ca frica 
să prov6ce canceruld, nici ca preocnpaţinnea să producă tnberculosa, etc., 
facte ce medicii din secolil trecuţi se <^ice că ani fi observaţii. 

Simptomele hipocondrie! suntd multiple şi variate. După cumd ple ad de 
subiectd funcţiunile economiei, le putemd clasa în trei categorii s6d forme : 
hipocondria abdominală, bip. cardiacă, hip. genito-cistiacă. In cea dăn- 
tGid, indivizii acusă dnrerl In abdomend, oă anxietate care începe delacen- 
truld epigastried, nă turaefaoţiuae a stomacului şi a intestinelord, ptesinţa 
unord tumori, unord corpuri streine, und foefl în cavitatea abdominală, 


(1) Histoire philosophique de l'hjpocondrie et de l*hyst&rie. Paris, 1837. 

(2) Trăită pratique et critique de l’hypocondne. Paris. 1845. 

(3) Dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques. Paris. Toni. Xă , cunn u 
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care arde, înţepă, r6de organele interiore. — In a doua forma, el acasă pal- 
jitaţiunl, anxietate şi opresiune toracică, Bensaţiunea aci de ghiaţă, aci de 
căldură In regiunea cordului, pe care el le atribue unei lesiunl grave aace- 
Btul organă, hipertrofie, anevrismO etc. — In a treia formă una ugiora de- 
posita observata în urină, uă schimbare In colorea el, uă diferinţă In can¬ 
titate, uă iritajione în timpulfl micţiunel, le deşteptă preocupaţiunea şi ne¬ 
linişte şi îl facQ să cr&Jă că sunta isbiţl de uă morbă gravă a organelora 
genito-urinare, de neputinţă, de sifilis, etc. 

Hipocondriacula ajunsa a ’şl închipui că este isbita de una din acele 
morbe, începe a se nelinişti, a se observa, a provoca nuol sensaţiunl false 
care facă să crescâ agitaţiunea lui. Printr’uă legătură forte logică, ela cu¬ 
getă cuma ara putea să se vindece de afecţiunea sa. Se pune dară a examina 
alimentele sale, a le supune analisel chimice, a admite una regima adesea 
straoia, a cerceta dejecţiunile lui; consultă scrieri medicale, citesce cu a- 
tenţiune medicamentele înscrise în a 4-a pagină a «Jiareloră locale şi streine, 
invită pe medicii cel mal renumiţi din ţeră, face consulturi peste consulturi, 
recurge la descântece, la babe şi la şarlatani şi tbte aceste fără ca anxieta¬ 
tea şi neliniştea lui să se alineze câtuşi de puţina. Aceste diferite încer- 
căcl alimentezâ suferinţa sa care se geoeraliseză şi devine continuă. Ela 
se plânge t6tă (Jiua, nu mal are nici uă energie, nici nă iniţiativă, absorbita 
fiinda de preocupaţiunea suferinţelorO lui. Unii din hipocondriacl ajungă 
a nu mal fi în stare să-şl îngrijescă persona, a nu mal putea dormi, a nu 
mal putea mânca; alţii, de şi ocupaţi cu starea sănătăţii lora, urmeză a-şl 
exersa profesiunea şi a-şl ocupa cu demnitate posiţiunea lora în societate. 

Uă cestiune după uol importantă se presintă aci: Hipocondria secon¬ 
dară, adică aceea care este legată cu uă afecţiune fisică bine constatată, 
pote fi considerată ca uă malatie mintală? Sunta mulţi medici, între cari 
voia cita pe Morel, cari susţină că ora ce hipocondriă, primitivă sed con¬ 
secutivă, este supusă la transformaţiunî şi prin urmare reclamă tratamen¬ 
tul generala ala morbelora mintale.(1) Cu t6tă stima ce avema pentru 
acesta alienista distinsa, nu putema împărtăşi acestă opiniune. Pe cată 
timpă individula nu face despre sensaţiunile sale durerose uă interpreta- 
ţiune neraţională, pe câtă timpa elă nu le atribue unora forţe superiore 
seă supranaturale, elă nu este alienată şi credemă că nici nu pdte ajunge 
la vre uă afec{iunne de acestă natură. Amă avută ocasiunea să trăescă 
trei ani succesivi cu uă personă care era atinsă de hipocondria consecu¬ 
tivă unei gastrite cronice. Famă putută surprinde în mi (Jloculă celloră 
(1) Motel, Trăite des maladie# mentales, Paris, 1860, p. 705. 
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mal violente plângeri, celorfi mal generalisate sensaţinnl, nici uă interpreta- 
tiune eronată, nici uă idee care sa denunţe delirulo de persecutiune, s6a ten¬ 
dinţe de sinucidere. Evenimentele posteri6re nu desmintiră acesta observa- 
tiune, care m6 făcu chiarfl atunci a seri, că cuvântula hipocondrie ara trebui 
Bă însemneze numai şi nnmal afecţiunea mintală care constă într’una de¬ 
lira legata cu hallucinaţiunl şi illusiunl speciale, iară nu orî-ce sentimenta 
de j-reocupaţiune, de anxietate, sea de temere'ce însogesce, la unii indivizi 
cu temperamenta nervosa, afecţiunile cronice de ori ce natură ara fi ele. (1) 
îndată însă ce individula interpretâză sensatiunile sale într’unO moda 
neprobabila şi supranaturala, alienatiunea mintală există şi cată să intre în 
domeniula psichiatriel. SuntemO atunci în faţa mamă hipocondriace, în 
care rationamentula este tare isbita. Unii indivizi credo în casula acesta 
că locuescO în corpnla lorii, animale: «câni, pisici, lighione* care se mişcă, 
ee nrcă, se agită In diferite sensuri; sâO că n’aQ stomacO, intestine, ori că 
suntO do sticlă, de hărtie; unele femei <JicQ că sunia gravide şi că portă 
In sînulO lora uă mulţime de copil. Alţii se credo otrăvi^, adevăraţi sito- 
fobl, idee ce îl face să nu voâscă a se hrăni, s60 a lua numai pâne seO 
lapte. La unii indivizi constatăniO că orî-ce impresiune, adesea fără nici 
uă importanţă, provocă spaima cea mal mare, terorea şi grdza, crise de 
lacrime, adevărate convulsiunl; el se credo ameninţaţi să moră, de şi nu pota 
precisa locuia durerilorO şi causa suferinţelorO lorO. După Morel, care cella 
d’ântaia a descrisa acostă formă sub numele de ddiru emotivii , impresiunile 
morbide parO a avea origina lorO într’uă dispositiune malativă a aparatului 
nevrosO ganglionarO alo abdomenului, începfindo de la centrulo epigastricO 
ca uă aură, şi intin<jGndu-se în totO sistemuhl cerebro-spinalO. (2) 

DelirulO hipocondriacO, libero de complicatiunl, nu împinge la fapte pri- 
mejdiose propria <Jise. într’uă preocupatiune continuă care are de subiecta 
sensafiunile şi haliucinaţiunile ce-i procură diferitele lui organe, hipocon- 
driaculO nu face decât să se vaete tdtă <jioa şi la toţi cunoscuţii s60 necuno¬ 
scuţii s6T, a le povesti în termeni exageraţi suferinţele ce sirnpte, a examina 
escreţiunile lui, a cere ajutorulO tutulorO. Viata lui în assemenea conditiunl 
devine unO martiriO neîncetata şi uă tortură pentru pers6nele ce 10 încon- 
joră, cari compătimescO, şi cari potO deveni la rândulo lorO nervoşi, sus¬ 
ceptibili, hipocondriacl (3). Isolarea prin urmare a pacientului întruna asila 
devine uă necessitate şi mediculO cată să o consilieze fără întârziere. 


(1) Soutzo, Conaiderations sar la dyspepsie eesentieUe. Tbeaă din Paris 1865, p. 44. 

(2) Vedî Anualele medico-psychol. din Paris. Decembre 1867. ... 

(3) Am vfrjată de câte-va orî delirulfl hipocondriacii si se transmiţa de la barba n 9 , 

de la frate la soră. 



MSsura isolăril individului atinsQ de hipocondrie devine cu atâtă mal 
imperidsă cu câtă se scie cu câta facilitate acesta nevrosâ se transformă în 
alte stări multă mal grave din punctulă de vedere medico-legală. Hipocon- 
driaculă din (Ji în <Ji devine mal iritabilă, mal defientă către rudele şi a- 
micil s£l; elă începe a’l acusa că nu’lă îngrijescă destulă, că nu’şî pună 
t6tă stăruinţa spre a depărta prin ori ce metjloce căuşele suferinţeloră lui, 
îl acusă de mâncarea ce i se dă, că nu este curată, că ea conţine substanţe 
vătămătdre, otrăvitore; mal pe urmă, că ea trebue să fie descântată, influen¬ 
ţată de puteri occulte, magnetisată etc.; şi prin uă filiaţiune de idei, se crede 
însuşi magnetisată, electrisată de cutare fiinţă, de cutare persdnă; că este 
chiară osândită a muri, ameninţată de uă putere superidrâ, divină seă in¬ 
fernală, de vre uă autoritate, de vre uă persdnă puternică. Aci illusiunile 
şi hallucinaţiunile aurului vină de complică scena, şi ne găsimă în faţa de¬ 
lirului de persecuţiune. Amă arătată în pagina 76 şi următ6rele, cari suntă 
fasele acestui deliră şi la ce determinaţiunl elă împinge. Nu voiă reveni aci, 
voiă relata numai ună casă despre care amă avută altă dată occasiunea să 
espuiă 6re-carl consideraţiunl. (1) 

Ună individă ca de aut 55, de temperamentă nervosă, pensionară şi în¬ 
surată, a presintată adessea în cursulă vieţel salle manifestaţiunl hipocon- 
driace. De şi de uă luciditate perfecta în afacerile ordinare ale vieţel, elă 
avea din cândă în cândă uă iritabilitate insolită şi disposiţiunl melanco¬ 
lice. Se credea otrăvită şi adessea refusa de a mânca. DD. doctori Mower, 
Teodorescu şi snbsemnatulă, invitaţi a ne da părerea despre măsurile higie- 
nice în privinţa acestui casă, amă procedată la cercetarea minuţiosă a tu- 
tuloră organeloră şi ne-amă convinsă că individulă nu era attinsă de nici 
uă afecţiune fisică, ci de uă nevrosă cerebrală care se manifesta aci ca hi¬ 
pocondrie, aci ca melancolie de persecuţiune. Amă consiliată prin urmare 
unătratamentă antispasmodică, hidroterapiaşi uăsupraveghiere seriosă, şi în 
casă de a nu se putea obţine ameliorarea în familie, să se ceră isolarea sa 
în Osp. Măreaţa. Aşezată peste câte-va (Jille în asilă, elă păru mal lini¬ 
ştită, mal puţină preoccnpată, şi cerea mereă libertatea sa. Nisce amici al 
Iul, visitândn-lă la spitală şi găsindu-lă calmă şi chiară îotregă în facultă¬ 
ţile lui, însciinţară pe Prim-Procuroră care, emoţionată de aă assemenea 
secnestrare nelegală, numi uă comisiune compusă de mal mulţi medici, cari 
n’aă putută descoperi în investigaţiunile loră altă ceva decâtă ore-can idei 
de hipocondrie. Iu urma conclusiuniloră raportului medicală pacieutulă fu 
pusă în libertate. Peste câte-va sgptemâul iată ce se scria Intre faptele di 

(1) Ve<}l No. 9 alti Gazettci mcdico-chirurgicaU din 1870. «Smintiţii in libertate.» 



verse din ^îarnlfl Informaţiunile Bueurescene . <X. vechia pensionara, în 
maturitatea etăţii salle sa sinucis, fâcându’şî uă plagă penetrantă a lario- 
gelul. Acesta determinaţiune nu se p6te atribui decâta râului trăia ce ducea 
cu soţia sa.> Acesta individa era tocmai pacientulQ care a fosta eliberata 
prin ordiDula parchetului din Osp. Mărcuţa. 

Tendinţele de sinucidere şi deliruln de persecuţiune sunta prin urmare 
fase ordinare ale hipocondrieî. Acesta n’ara trebui s’o perdema din vedere, 
de câte ori avema a examina una orna care a încercata a se sinucide. Dară 
şi omoruld p6te avea origina sa în hipocoadrie, când hipocondriacl perse¬ 
cutata, după cumd ama vfrjuta, devine persecutora. Este strania că tocmai 
acel hipocondriacl, ala cărora delira nu se manifestă prin plângeri violente, 
prin explo8iunI de durere exagerate (hipocondrie larvată), sunta cari co¬ 
mită aceste crime. De câtă circumspecţinne prin urmare ar trebui să ne ar- 
raămd, câtă stăruinţă ard trebui să depnnemă în expertisele ndstre, ca să 
putemO surprinde, în mi ^locuia accidentelora ordinare ale vieţel, neregula- 
ri'ăţile mintale ale spiritului ce avema subt ochi, or-cine o p6te înţellege, 
Medicula, prin conclusiunile lui, resolvândil uă cestiune care privesce pato¬ 
logia specială, resolvă tot-de uă-dată şi uă problemă care este legată cu in¬ 
terese de familie şi de societate. 

Uă altă transformaţinne a hipocondrieî este delirnlQ de ambiţiune. Ama 
vfrjuta multa timpd la Mărcuţa una vechia alienata care presinta într’ună 
moda alternativa câte trelle delirurUale hipocondrieî. Aci se culca în pata 
fără causă şi accusa dureri şi diferite suferinţe imaginare; aci plâng^nda, se 
vâeta de infirmieri, de interni, de medici; altă dată, vessela şi rî(jândâ ne 
spunea că «este proprietara, că are bani, că aşteptă pe cucona F..„ ca să la 
ducă în carată la boerulă C... care l’a chemata la masă, etc.> La unii însă 
din aceşti indivizi delirul0 de ambiţiune ajunge a se organisa într unO moda 
sistematica, şi atunci nu se mal constată alta ce-va, decâta idei esclosive de 
grandore şi de satisfacţiune, semna ala degenerescenţii organice a cere- 
brulul. Acel iudivi^I devină, supuşi disciplinei ospitaliare, cel mal buni lu¬ 
ci ătorl şi la caso cel mai abili infirmieri, de şi aQ iutima convicţiune că 
sunta bogaţi, boerl, prooroci. 

Caracteruld hipocoQdriactl se pote observa şi în scrierile iudivi^iloiă is- 
biţt de aceslă uevrosâ. Cine nu cuudsce operile romăue a lui A... cu micuhl 
s60 demond, opere unde delirula de ambiţiune se combină cu delirula de 
persecuţiune şi formeză uua stila diu cele mal origiuale? Literatura streină 
este mal avută în opere scrise de hipocondriacl, carî, pe lângă cugetări înalte 
şi demne de meditată, exprimă intr’uud limbagiă trista şi concentrata idei 
adessea monstiuose ji tot dauna sterile. 
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2. Maula hlsterică 

InflueDţa histeriel asupra manifestaţinnilord morale şi intelectuale ale 
femeii este necontestabila; dară in ce constă acfota malatie? Iată ce ne si- 
lesce să aruncăma nă ochire prealabilă asupra căuşelor patogenice ale his¬ 
teriel, care domină gynecologia întregă şi care ne vor explica mnlte fenomene 
din patologia mintală a femeel. 

Patogenia histeriel o pntemfl descoperi în constitnţinnea fisică şi mo¬ 
rală a femeii, ca totula diferită de constituţiunea bărbatului. Viaţa femeii 
constă în trei mari acte, în incubaţiunea intrauterină, in parturiţiune şi In 
alăptare, atâtea penibile funcţianl legate cu penibila fancţiune a materni¬ 
tăţii. Fisiologia prin urmare a femeii este cu totalii specială şi cere condi- 
ţiunt speciale de hematosă şi de inervaţiune. Andral şi Gavarret ad demon¬ 
strata că funcţiunea desasimilaţiunel din care depinde hematosa, este mal 
puQin pronunţată la femee de cât la bărbată; ast-fel numai se va putea face 
uă compensare perderilorQ ce se vor aduce el în timpulQ gestaţiunel. Parti¬ 
ciparea hematosel la parturiţiune, la alăptare şi chiar la menstruaţiune, 
este tot aşa de evidentă, fie-care din ele reelamânda condiţiunl particulare 
ale întregel economii. Prin evoluţiunea succesivă în timpQ de 24 luni a a- 
celor patru stări fisiologice, se produce în organismulă femeescă, uă mobi¬ 
litate, uă nestabilitate de funcţiuni cu totul opuse fixităţe! organismului 
bărbătescă. Acesta ar trebui p6te să ne facă să credemă că resistenţa organică 
este în raporta ca modificaţiunile neîncetate ce se petrecă în organismula 
femeel; cu alte cuvinte, că sistemula el nervosQ este mal puternica de cât a- 
c-da ala bărbatului. El bine, nu. Impresiunile multiple ce sistemalQ el ner- 
vosa priimesce din diferitele acte organice, pa care apoi le transmite la cen¬ 
trele Iul, ecuilibrula ce catâ ela să menţie intre diferitele acte vege¬ 
tative şi între acesta şi ale fuucţiunel genitale, denotă uă activitate exage¬ 
rată îu sistemula nervosa alţi femeel, care o expună la perturbaţiunl nervdse 
moltn mal frecuente de cât ce se observă la bărbata, o expună la încetarea 
armoniei ce trebue să domnescă între cele trei aparate care constitue sis- 
temnlă nervosă, creeril, mtfduva spinală şi marele simpatica, desarmoDie 
dicem, care constitue caracterula simptomatica ala histeriel. 

Cu acdstă mobilitate funcţională, cu acestă nestabilitate a impresiuniloră 
dependinţe din marele simpatică, se assocteză şi uă disposiţinne parti¬ 
culară de origină cu totulă morală. Dacă vomă admite cu toţi fisiolo• 
gistil, că există în eucefalula omului uă porţiune destinată a simţi, şi uă 



porţiune destinată a cugeta, dacă vom admite facultăţi afective şi facultăţi 
intelectuale, este necontestata că cele d’ântâia sunta mal desvoltate, mal 
pronunţate la femee decâta la bărbatn; simtibilitatea, afectivitatea ’ pre- 
domnesce asupra ideaţiunel şi voliţiunel, mal puternice la bărbata. Nu 
voma exagera dacă voma spune că preocupatiunea principală a femeii este 
de a place, de a fi iubită; cedănda ea bărbatului, silindu-se prin tote mijld- 
cele cu care a dotat-o natura a retine, a uni cu dânsa pentru tot-d'auna 
pe părintele copiilor el, prin afecţiunea sa, prin amorula sâa către dânsula, 
este espusă pe tote filele a resimţi impresiunl jsichice numerose cari pota 
atinge sistemula nervosa şi să’l turbure in funcţiunile lui. Mal puţina a- 
nimată de simtimântula personalităţii de căt bârbatula, mal puţin egoistă 
de cât dânsula, femeea presintă uă mobilitate de sentimente şi de cugetări, 
cari o pună în posiţiune nu nomal de a se ocupa de propria sa personă, 
ci şi de a păstră şi de a cresce pe copiii sgl, de a se da ocupaţiunilorn cas¬ 
nice, cugetânda tot-de-oa-data la conservarea afecţiunel acelnia voin{elorfl 
căruia a cedat. Vivacitatea şi multiplicitatea acestora impresiunl psichice 
şi prin urmare şi varietatea reacţiunilora intelectuale ce ele provocă, tinda 
merea a modifica sistemula nervosa, aci excitându’lo, aci deprimâudu’Ia, a 
derangia ecuilibriulQ Iul şi a mări ast fel mobilitatea întregului organisma, 
sguduita deja în porţiunea sa vegetativă. Maternitatea dară, atât prin func¬ 
ţiunea genitală, cât şi prin preiomnirea facultâţilora afective este causa ne* 
vrosel de care ne ocupăma. Ea imprimă întregului organisme, fisied şi psi- 
chica, uă mobilitate pe care o putema descoperi în mersula diferitelora 
manifestaţiuol fisice şi mintale ale acestei afecţiuni, mobilitate care ou 
este alta ceva de cât susceptibilitatea excesivă a sistemulni nervosa admisă 
de Briquet şi de alţi autori. 

Acuma putema înţelege, cum uă afecţiune care isbesce funcţiunea heina* 
tosel, cum uă suferinţă mora^ care deprimă energia creerilorO, cum uă 
predisposiţiune hereditarâ pote provoca desarmonia sistemului nervosa ala 
femeel. Cea d’ântâia turburare nervusă va pregăti isbucnirea unei a dona 
turburări şi acesta unei a treia, până când ecuilibrula sistemului nervosa 
va fi cu totula perlu'a. Atunci constatăma uă perturbaţiune generală, uă 
ataxie care justifică asimilaţiunea histeriel cu proteula sea cu cameleonula, 
ataxie care constă Iu lipsa de acorda între creerl, mOduva spinală şi marele 
eimpatica. 

Cercetarea causelorO patogenice ale histeriel ne conduce pe nesimţite a 
spune câte-va cuvinte şi de 3 jre Datora el. Este ea ore că maladie ce de 
pinde din starea uterului î este ea legată cu uâ lesinne a ovarelora î este uă 
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nevrosă curata cerebrală, sâa uă afecţiune nervo3ă care, localisată îutr'una 
din porţiunile cari compuml sisteraula nervosO, se generalisă apoi şi co- 
pr nde întregr.lQ siatemilî Iată fatra teorii cari, fie-câre la rândula lord, 
aii dominata istoria histeriel. 

Prima din aceste teorii susţinută alfcă-dată de Hipocrate, Galian şi de 
scola fisiologică, este până astă-^l admisă de unii. El credil că în nevrosa 
uterului, sâil în metrita cronică, iritaţiunea morbidă se transmite la cele 
alte orgare prin anastomosele nervose, producSndil s^asmula cesofagulul, 
convulsiunl generale, delirulQ, directa sed prin acţiunea reflexă a mgduvel. 
Uteruld este prn urmare, după acostă teoria, pnnctulQ de plecare ala va- 
rielord turburărl funcţionale ce constitue histeria. — De prisosd a aminti 
că lipsa de iritaţinne uterină în marea majoritate a casurilorfl de histerie, 
existenţa acestei nevrose la bărbaţi, demonstră îndestula că nterula 
n’are nici uă legătură directă co histeria, de şi în un^Ie caşuri uă maladie 
a acestui organO, turburânda hematosa şi prin urma r e sistemula nervoşii, a 
putută deveni uă causă determinantă a histe r iel la persone predispuse prin 
hereditate sed prin debila lord resistenţă organică. 

Acfste opiniunl Briquet le-a combătută într’unfl modd victorioşii prin 
analisa minuţidsă a faptelord ce a cnlesd şi pe sari le-a consemnata în sa¬ 
vanta şi considerabila se* operă. (1) D*râ iată că <Jece ani nu trecuseră şi 
und alttt medicd încercă să dărâme doctrina Iul Briquet basată pe mii de 
observaţinnl, susţinendil prin alte facte lo^alisaţiunea histeriel nn în uterd, 
ci în ovare. Chairou, (2) reîonoinhl tes* lui Schutzemberg(3), susţine că hi¬ 
steria este uă nevrosă de origină ovariană cu douS argumente, că în orl-ce 
histerie se găsesc© nă durere în ovare şi că presiunea acestei regiuni pote 
provoca und accesa convulsivii de histerie. Acdstâ teorie a admis’o uă mul¬ 
ţime de medici din scola modernă, şi chiara Ia noi o profeseză cu multa ta- 
lenta mediculil spitalului Colţra, doctorula MarcovicT. Durerea regiunel ova 
riane este una facta positivD în histerie, dară nu demonstră de loca că ova- 
ralgia este origina histeriel, precum asemenea gastralgia, rachialgia, etc., 
cari sunta fenomene constante ale histeriel, nu demonstră că suntil origina 
acestei nevrose. Cât pentrn ala douilea arganoentd, putema asigura că amil 
încercata în vaml de mal multe ori să provocămd una accesa de histerie a- 
pSsânda pe regiunea ovarelord, n'am pututtt constata de cât uă sensaţinne 
durerosă însoţită nne-orl de bula histerică. 

(1) Trăite clinique et therapeutique de l’hysterie. Paris, 1859. 

(2) Etude cliniqae sur l’hysterie. Paris, 1870. 

(3) Etudes sur Ies causes organiqueset lj mode deproductiou des affjctions dites hysteriques. 
— Gazeta medicală din Paris, 1846, 
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Teoria lui Briquet, adică a unei Devrose cerebrale, pare a fi cea mai ra¬ 
ţională, Insă no putemQ admite fără nici uă restricţiune. Analogia patolo¬ 
gică a histeriel cu epilepsia, cu catalepsia, cu alienaţiunea mintala, semna¬ 
lată pentru prima oră de Georget, este de natură a ne face să credemă că 
histeria are sediula el esclusivQ în creerl. Nu potemfl însă să nu admitemă 
că într’uă categorie de caşuri, histeria are origina sea in marele simpaticii şi 
că într’uă alta, multa mal restrînsă, o are în meinva spinală, opiniune ce o 
coroboră până la una grada observaţiunile lui Charcot şi Duchenne de Bon- 
logne(l), dară pe care o justifică pe deplina consideraţiunile ce ama espusil 
incepândfi aceste rânduri, asupra constituţianel intime a organismului fe- 
meesca, şi asupra evoluţiunel succesive a fenomenelora morbide. Materni¬ 
tatea cu funcţiunile el, şi exageratiunea susceptibilităţii cerebrale, iată fac¬ 
torii esclusivl al histeriel : In onple caşuri uă perturbatiune a hematoseî 
determină fenomene nervose cari de la periferia se întindă până la creerl; 
în altele, uă iritaţiune cerebrală congenitală seO acuistă, provocă simptome 
care, începAnda de la creerl, coprinda întregula sistemu nervosa. 

Studiula causelora predisponente ale histeriel demonstra şi mal bine du- 
pla el origină, periferică şi centrală. Morbele uterului suuta afecţiuni cari 
pota produce histeria; însă este sciuta că nu tote femeile isbite de uă afec¬ 
ţiune genitală sunta histerice, nici că tote femeile histerice presintă uă a- 
fecţiune a organelora genitale, căci ei se observă adesea în etate de 
10—12 ani, cânda nu pate exista nici uă malatie de felula acesta. Aceste 
afecţiuni aducă uă perturbaţinne în hematosă, prin dificultăţile ce se pe¬ 
treci! în monstrnaţiune, perturbaţinne care atinge şi inervaţiunpa; atunci 
histeria este efectulQ unei stări patologice a organelora genitale. Acestă coin¬ 
cidenţă a făcută pe unii, după cu mă amu ^isă, să crt\ll că causa hi ster iei 
residă totă-d auna în organele genitale. El însă au uitată că histeria prin 
ea însăşi p6te provoca ovaralgil şi histeralgil, amenorea şi dismenorea, uă 
iritaţiune chiară congestivă şi inllamatorie a orgaueloră genitale. 

Morbele organelora genitale pota dară provoca histeria, însă indirectă, şi 
după ce aă isbită hematosa; ceea ce arată productiunea gradată, iară nu 
repede, a histeriel de origină tfisă genitală. OrI-ce malatie care aduce ufi per- 
turbaţiune în hematosă, fie acută, fie cronică, anemia, orl-care ară fi ori¬ 
gina el, p6to provoca histeria; şi s’a vCdută femei în convalescenţa unei 
febre tifoide să devie histerice. Să nu uitămă însă că acostă histerie, po car 
ama putea-o numi secundară, formeză a treea parte numai din tote caşurile 

(1) Charcot, Sclârose de la moelle et des oa cb«z une hyitcri*iuel865.— Duchcnnc Electnw- 
tion locali see, 1872. 



ce observămfl pe tote filele. Cele mat multe se producă prin influenţa unorfl 
cause cu totală diferite de acelea ale lesiuniloră hematoseî. Aceste cause 
sunttt suferinţele morale şi hereditatea. 

Influenţa suferinţeloră morale asupra prodacţiunel histeriel este necon¬ 
testabila. Cine nu scie câ ua decepţiune morala, nă mâhnire adâncă, temerea 
de a fi părăsită, invidia, gelosia, atâtea disposiţiunî cari atingă porţiunea 
afectivă a creeriloră, aă de efectă depresiunea şi turburarea sistemului ner- 
vosă : In doineninlă cerebrală se observă lesiunl ale ideaţiunel şi ale voliţiu- 
nel; în domeniulfl marelui simpatică, lesiunl ale funcţiuniloră vegetative. 
Reacţiunile intelectuale şi organice ale acestora multiple perturbaţi uni se 
voră produce conformă susceptibilităţii predomnitore a fie-căruia din aceste 
dou6 centre, şi vomă avea sâă uă nevrosă cerebrală, s6ă nă nevrosă periferica. 
In casulă celă d’ântâiă vomă avea cu deosebire fenomene encefalice, coma, 
catalepsie, delira, extasă, convulsiunl; în celă d ala duoilea, vomă avea cn 
deosebire nevralgii viscerale, di3pepsie, bnla histerică, disfagie, palpitaţionl, 
ovarită, metrită, etc. Diferinţa între numerosele aceste modalităţi depinde 
din iritabilitatea inerentă a fie-căruia din aceste organe şi legată cu ore- 
carl condiţiunl individuale, acuiste seă congenitale. 

Uă educaţiune reă dirigetă, maltratările în perioda copilăriei, nenorociri 
de familiă, decepţianî de căsătorie, libertinagiulă şi viaţa neregulată, sufe- 
rinţe sufletescl, producă îucetulă cu încetulă nă susceptibilitate anormală 
în sistemulă nervosă care este, după Briquet, condiţiunea nedispensabilă a 
manifestaţiunel acestei nevrose. 

Acţiunea heredităţil asupra histeriel este totă aşa de evidentă. Totalita¬ 
tea casurilorădehisterieintiinpulă copilăriei îşi are origina sa în acostă pre- 
disposiţiune. Este constatată asemenea ca din 100 femei histerice, 50 trans¬ 
mită de obiceiă copiiloră lorii seă histeria,s6ă alte nevrose care aă uă con- 
nexiune patologică evidentă cn histeria. Amă pntea să relatămă din mica 
nostră experienţă, caşuri în care mume aă transmisă copiiloră loră liistero- 
epilepsia, alienaţiunea mintală şi chiară uă infirmitate cerebrală, surdimn- 
titatea şi idiotismulă. Acostă observaţiune este uă nucă probă contra idei- 
loră scdlel fisiologice reînoită de Chairou, adică că histeria îşi are origina 
sa în organele genitale. 

Alta dată se credea că liisterie fără atacuri convulsive este cu neputinţă. 
Observaţinuea clinică de tote filele a demonstrată de multă că marea ma¬ 
joritate din femeile histerice no presiută atacuri. Avemă dară să arătămă 
aci, într’uoă modă forte repode, în ce consistă ună atacă de liisterie, şi apoi 
cari suntă simptomele co caracterisă acestă nevrosă, ca să paternă înţe¬ 
lege transfonnaţiunea el în manie liistericâ. 
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Uâ causă morală, une-orl fisică, procedă deobiceia isbucnirea accesului de 
histene; (Jicemfi de obiceifi, căci in a patra parte din casnrl, accesulQ apare 
fără causă. Acţiunea causei dureză une-orl forte puţind, altă dată câte-va 
ore, uă <Ji, escepţionalmente mal multe <}ile, şi atunci in intervaluln care 
separă causa de accesa, femeea se simpte mai slabă, acusă cefalalgie, ver- 
tige, palpitaţiunl, are sensaţiunea căldurel la faţă şi a frigului la piciore, 
îşi perde somnula, deviue agitată, susceptibilă, măniosă, acusă uă sensaţiune 
de strangulaţiune la epigastru de unde coprinde şi gutnlQ, fenomenil care 
este prodroinula atacului histericfl. 

AtaculOcare este mal totQ-d’auna diurnii, consistă intr’nnil vertigio, intr'uă 
stare de perdere de cunoBcinţă; acesta este imediata precedată de sensaţiu- 
nea constricţiunel epigastrice, apoi cervicale, care pare a avea punctula sCQ 
de plecare într’una din fosele iliace, seO chiarrt in regiunea epigastrulul, 
rare ori vine din estremităţile interiore, coprinijendfi, ca una fela de aură, 
trunchiula şi epigastrula. Orl-cuma ara fi, sensaţiunea epigastrică devine 
sensaţinne de uă bulă, de una nodfi, care se sue la laringe unde se fixeză 
câte-va momente. In acesta timpfi apara palpitaţiunile cari aduca sincopa, 
ce se anunţă adesea prin unuia şefi mal multe ţipete. Femeea dară cade, însă 
nu cu faţa in josfi şi unde se întâmplă, ca in epilepsie, ci cată una sprijinii, 
una scaunfi, una pata. Perderea de cunoscinţă devine une-orl completă, şi 
atunci femeea nu mal simte nimica, nu mal ţine minte de nimica. Peste pu¬ 
ţina aparfi convulsiunile tonice ocnpândfi tote membrele; figura devine in¬ 
jectată, roşie, însă nu sălbatecă; respiraţiunea este dificila până a ameninţa 
uă adevărată sufocaţiune. Apoi urmeză convulsiunile clonice, cari suntfi 
forte desordonate, fără ritmn, fără succesiune regulată. Membrele intră in 
flexiune, în abducţinne, in esteusinue; trunchiula urmeză nne-orl aceste 
mişcări, braţele se duca in susa şi in josa, mânile se dirigfi în tote sensurile, 
cu deosebire spre guta unde pare că femeea simte uă nesuferită opresiune. 
Figura in fine este aprope imobilă, fără contnsiunl şi spasme ca in epilep¬ 
sia. A treia periddă care, după cum se scie, consistă la epilepsia şi eclampsia 
într’una somnfi comatosfi, aci se presintă ca uă somnolenţă, ca uă lentă de¬ 
şteptare caracterisată de uă espresiune pasională de mâhnire seO de bucu¬ 
rie. In casulfi d’ântăifi femeea plânge şi sevaetâ, încasulfi d’alfi doilea are 
risete, pronunţândfi adesea cuvinte cari nu suntfi tocmai de uă perlectă 
moralitate. 

Acesta esie in câte-va cuvinte ataculfi tipica ala histeriel. Anomaliile 
iusă suuta numerose. Strangulaţi unea epigastrică este imediata urmată ed 
vertigio, de sincopă, şi convulsiunile lipsesefi cu totala; dară meu uă dată 
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perderea de cunoştinţă nu este fulgerătdre ca In epilepsie. Altă dată deştep¬ 
tarea se preluDgesce^ile şi sgptSmânl întregi, transformându-se Intr’uă stare 
tifică, Intr’uă extasă, într’uă catalepsie, caşuri observate în Osp. Măreaţa; 
altă dată ia forma de somnambulismu, de comă, de letargie, de mdrte 
aparentă, stare care a indus şi induce pe mulţi în erdre, până a ordona 
înmormântarea femeeî sed autopsia el. Toţi cunoscd greşelile ce aii comisii 
în privinţa acesta doul mari medici din trecuta, I. P. Franck şi Vesale.— 
Alte ori espresiunile pasionale de lacrime sed de rîsete ce termină ataculQ, 
se potfl transforma în adeverate deliruri de cuvinte seQ de fapte, deliruri ma¬ 
niace cari ocupă singure întrega scenă, şi în care femeea esprimăidel incoher6nte 
şi fără sensQ, sed comite acte imorale şi primejdiose. Despre delirula histe- 
riciî voma reveni peste puţina. Acuma voma aminti pe scurta simptomele 
care se observă în intervalula atacurilora. 

Caracteruhl femeilorQ histerice asupra căruia a stăruita forte multa Rom- 
berg(l) şi Briquet(2) se presintă ca unu simptonul cu totulO speciala şi 
revelă prin elQ ensuşl esistenţa histeriel. Din punctulQ de vedere ala stu¬ 
diului nostru cu deosebire, ela este forte importanta, căci cunoştinţa a- 
cesta ne pune pe cale să apreciâma gradula de responsabilitate a femeeî 
histerice. 

Ceea ce predomină la acâstâ clasă de femei, este impresionabilitatea es- 
cesivă atâta fisică câta şi psichică. Ele sunta fricose, se sperie de ori ce, se su- 
perâ de ori ce: sgomotula, unu suneta anormala, lumina multă le incomodă, 
le face să sufere; mirosuln unor flori, unei substanţe odorifere le dă cefa- 
lalgie, ameţelă, sincopa uneori; uă excitaţiune reală stil imaginară le agită, 
le isbesce adânefl. Cu alte cuvinte reacţiunile fisice şi psicliice ce provocă 
îu creeril lorii diferitele impresiunl, se presintă aci ca durere fisică, aci ca 
durere morală. Nestabilitatea însă a organismului cerebrala ala femeeî, des¬ 
pre care ama insistată deja, exagerată prin histerie, face ca durerea morală, 
fie cât de forte, să nu fie durabilă, şi este sciuta câta de iute se consoleză 
uă fernee liisterică de cele mal mari nenorociri. Ea trece din plânsete 
la rîsete, din cea mal mare mâhuire la cea mal mare bucurie. Intr’adeverd 
mobilitatea intelectuală şi afectivă a femeeî histerice ne esplică şi mobili¬ 
tatea cugetărilorO şi a afecţiunilora ce ocupă spiritulu şi anima ol, precum 
şi varietatea determinaţiunilorO la care este împinsă. Uă impresiune 6re-care 
o face aci tristă, aci veselă, stil o determină a comite fapte opuse unele al¬ 
tora; nml ce care pentru uă altă femee n’are nici uă însemnătate, pentru 

(1) Lehrbnch der Nervenkranklieiten. Berlin 1857. 

(2) Loco cit. 
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dânsa devine una motiva de mâhnire sân de veselie. Facultatea simţibili- 
tătil absorlă totă activitatea el cerebrală, şi prin armare ideaţiunea şi vo- 
liţianea suntd forte deprimate. In scortd vom <Jice că atenţiunea la femea 
histerică lipsesce, raţiunea se supune cu totnlfl enlul simţitorfl, voluntatea 
se slabesce. OrI-cine înţelege faptele grave, involuntare şi adesea neconsciinte, 
ce pote comite uă femee isbită de acâstă nevrosă. Pe lângă acâsta, caracterulQ 
el devine şirâfl : ea se investesc© de uă disimulaţiune instinctivă, de uă tre¬ 
buinţă neîncetată de a minţi, fără causă, prin cuvinte şi prin fapte, calom¬ 
niază, acusă pe alţii, se cârtâ, insultă, adesea fără interesa. Una asemenea 
caracterQ în care vedemQ uă susceptibilitate exagerată, uă mobilitate de cu¬ 
getări, uă debilitate a raţionamentului şi a voluntăţil, nă imaginaţiune tur¬ 
burată, expune pe femee Ia posiţiunî stranie şi primejdiose pentru dânsa. 
Astfl-felfl vedema nisce sentimente afectudse, nepotrivite adesea şi culpabile, 
că se introducă în ânima el; ea, ne avânda forţa de voluntate spre a le de¬ 
părta din sîuula el, de şi înţelege indecenţa lord, nu pote să fixeze calea ce 
cată să urmeze; purtarea el atonei se resimpte de acdsta nehotărîre; peste 
pnţinO, fără consciinţă şi involuntara cu totala, va aluneca pe uă cale care 
va fi de natură a-i compromite liniştea vieţel sale. Libertinagiula, adulte- 
riula, miseria, sunta situaţiunî la care conduce caracterula histerică. 
Nu vorbesca de decepţiunile care se vonl isca mal târziii şi cari prin na¬ 
tura lorfl vorfi provoca simptomele grave şi incurabile ale histeriel. Este 
dară una adevâra necontestabila că multe anomalii ale sufletului şi ale âni- 
mel sunta efectula histeriel. Ea, modificânda funcţiunile psicho-cerebrale, 
aci exagerânda unele facultăţi, aci suprirnăudn altele, sen turbnrâuda ecui- 
libriula vieţel intelectuale şi morale ale femeeî, conduce la ură, la râsbu- 
nare, la furta, la disoluţinnea moravunlorO, care este în raporta directa 
ca desvoltarea el. (1) 

Intro simptomele fisice ale histeriel găsima nă biperestesie care se f xeză 
în unele organe şi aparate cu deosebire. Astu-fela este epigastralgia, care 
nu lipsesce la nici aă femee histerică şi care se presintâ subt tote gradele, 
de la simpţibilitatea regiunei epigastrice până la seDsaţiunea uuel călduri, 
unei constricţiunl nesuferite. Funcţiunea gastrică este de ordinara turburată, 
aducunda inapetinţa, desgustalil, şi chiartt marasmald.—ltacbialgia este a- 
semenea un0 simptomQ constanta, iuspirânda idea nnel lesinnl a meduvel 

(1) Percurandfi de puţinu scrierea lui Amrdeă Thiery, Saitit-Jean ChrysostoiM et l imptra- 
trice Eudavit, am vc\luto, că mal tote frnf Ue din clasele de snsâ, ca şi din clasele de josn 
ale aocietăţeî bisantine, erau atinse de acostă nevrosă, pe care elu o numesce ren a 
Cine mi cunosc* corupţiunea Ia care ajunsese în ceî după urmă secol! a! ™ţeî *** ftce8 
societate? 
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spinale, şi presintându-se uneori ca uă durere a apofiselorti spinale, altă 
dată a muschilorfl corespondenţi, altă dată ca uă plevralgie stângă. Coalal- 
gia şi ovaralgia care Insogescti histeria, potflda a crede la uă afecţiune a or- 
ganelorfi abdominale. Cefalalgia este comună la 70 din 100 femei histerice; 
totti aşa şi dermalgia care p6te ocupa t6tă surfaţa corpului, dară care în 
majoritatea casurilorO se limită în unele locuri, pe jumătatea corpului, pe 
una membru, pe una organa exteriora. Miosalgia se observă adesea ocu- 
pânda toţi muşchii unul membru şi împedicâuda mişcările lui (pseudoreu- 
matismn) însoţite de crampe, de contracturi. — Simpţurile adesea pota fi 
hiperestesiate; vederea, audula, odoratula, capătă uă fineţă neobicinuită. 
Monneret relată uă observaţiune de hiperestesie a vedere! la uă jună femee 
histerică, pe care mulţi o consideraQ ca magnetisată sda dotată de darnlti 
divinaţiunel. (1) Hiperestesia ocupă une-orl şi organele interne provocănda 
stări convulsive : tuşea, pseudocrupnla, astma, sunt a efectele hiperestesiel, a 
arborelui respiratoria (2), precum şi versăturile, sonetele intestinale cari si¬ 
mula ţipetele, vocile unora animale, fenomend comuna in unele epidemii in¬ 
telectuale, dândil pacientei ca şi personelora care le audă idea de ceva su¬ 
pranaturala. — De prisosa a mal stărui asupra unora alte fenomene stra¬ 
nie, astăzi bine înţelese, ce provocă hiperestesia şi spasmula în interiorula 
cavităţilora. Pneumatosa, pseudoperitonita, tumorele false intraabdominale 
şi periuterine, retenţiunea urinei, constipaţiunea, dismenorea, etc., sunta 
simptome, decă nu comune, deră caracteristice ale afecţiunel histerice. 

Anestesia dă tot aşa nascere la una ordina de fenomene interesante. 
Charcot (3) a studiata forte bine anestesia in histerie. Ea ocupă întregula 
corpa, altă dată partea stângă, mal adesea părţi limitate şi, lucru cu- 
riosO, acele părţi presintă şi fenomenula hiscliemiel.—Aceste suprafeţe ane- 
stesiate avead mare însemnătate în mediula-evO; ele revelan uă posesiune 
diabolică, eraa petele dracului, semna ce atrăgea după ela condamnaţiunea 
individului a fi arsa. — Nesimpţibilitatea se întinde şi până la muşchi şi 
la ose, ast-fela în câta una acu, una stiletQpdte străpunge membrula în totâ 
grosimea sa, fără a provoca durere sda efasiunea sângelui. Membrula este 
tot-de uă dată paralisata sen semi-paralisat ft,paralisia flască , după Charcot, 
care se pote presintă ca uă hemiplegie simptomatică a unei lesiunl organice 
a cerebralul. Ama vftjuta filele trecute cu una confrate uă paralisie a pal- 
pebrel stâDge şi a braţului oraonima la uă femee histerică, tratată de unii 


(1) Compendium de medicinl Ihjsb'rk 

(2) Lasscguc. De la toui hysteri<|ue. 1855, Paris. 

(3) Leţ/ons sur la paralysic et la contractare liyet^ri^ue. 1S72. Paris. 
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medici cari afl visitat’o până atunci, de rheumatismu, de alţii de hemiplegie 
cerebrala. Asemenea erori lepote orl-cine evita, dacă va lua înconsideraţiune 
etatea morbosel, temperamentala, antecedentele şi mersulQ cu deosebire ala 
maladiei. Trebue să scimfl totQ de uă-dată, după cuma a demonstrata Charcot 
Iu contra lui Briquet, că aplicaţiunea coreutulul electrica nu ridică dificul¬ 
tatea diagnosel în caşuri de paralisie histerică datâodfl de mal mulţi ani. 

Intre manifestaţiunile fisice ale histeriel voma aminti încă dou<3, convul- 
siunile permanente şi contracturele extremităţilor. Choreele simple, rit¬ 
mice, cari n’aQ uă origină rheumatismală, sonttt de natura histerică şi 
1'OtQ ocupa unii seil toţi muşchii corpului. Asemenea stări choreice sad 
observata In epidemiile intelectaale din secolil trecuţi, in cari convulsiunile 
oraQ însorite s6d alternaa cu hallncinaţiuol interne, cu extasă, cu catalepsie, 
cu delira, etc. priimindQ diferite denominaţiunl, choreă tremurândă, agitantă, 
saltatorie, histero-choreă, choreo-catalepsie, choreo-epilepsie. Contracturele 
permanente ocupă extremităţile superiore şi inferiore, muşchii gutuiul, al 
obrazului, etc., şi pota simula uă lesiune articulară pentru chirurgi, uă 
totauio simptomatică a unei lesiunl cerebrale pentru medicl.(l) Contracturele 
permanente este una semna grava ala histeriel şi cu deosebire ala histero- 
epilepsiel, frecuentă în asilalQ din Mărcnţa. 

Histero-epilepsia este uă manifestaţiune a histeriel inveterate; ea se 
confandă adesea cu epilepsia cu care are uă ore-care asemenare, dară şi 
ore cari dîferinţe. Arnti observata că tote femeile atinse de histero-epilepsie 
aa atacuri mal totd-d’aona diurne, şi că temperatura corpului lorn în timpulu 
accesului nu cresce, pe când a în epilepsie atinge 41°. Apoi, atacurile histero- 
epileptice se presiută îq mari serii de 10 —15 — 30 in 24 ore, serii cari 
pota lăsa intervale forte lungi, fenomene ce nu este comuna in epilepsie; 
iară ţipStuln caracteristica ala epilepsiei preciunO şi spuma lipsescd de 
obiceiQ în histero-epilep 3 ie.—In acesta, nu se observă asemenea amnesia 
completă a cuvintelora şi a faptelorQ care coincidă cu finituln accesului, 
aiunesie patognomonicâ a epilepsiei. In fine caracterulQ femeilonl histero- 
epileptice este una semna diferenţiala de mare valore. Prin minciunele 
Ioni, prin viclenia lord, prin certele lord, prin propensiunea lord erotică, 
aceste femei turbură întrega secţiune şi provocă scandaluri neplăcute. 
Fusiunpa însă a elementului histerică cu elementuld epilepticii se face din 
<ji in di mal profundă. In histero-epilepsia care dateză deja de mal mulţi 
ani, gâsiind pe lângă contracturele permanente ale extremităţilor, pe lângă 
mişcările lord choreiforme şi anestesia cutanată, semne carlaiată origina el 

(1) BounicciUe. De la contractare hysterique permanente, p. 31, Pans. IStZ 
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histerică, găsimd şi convulsiunl epileptiforme şi cu deosebire impulsiunile 
acele neresistibile şi neaşteptate ale epilepsiei, însorite mal târzia de am- 
nesie şi de demenţă. Georget a creanţa fără cuvânta, căkisteria şi epilepsia 
santfl de aceeaşi natură. Este însă unfl ce forte adeverata : că histeria se 
complică de epilepsie care tinde din <Ji In <Ji a ocnpa singura întrega scenă. 
Ama vfrjuta la Măreaţa în timpa de opta ani kisteril transformânduse în 
histero-epilepsil, şi acestea până la sfârşita în curate epilepsii. 

Cadrnla şi scopula acestora stadii numi permită a enumera variile simptome 
ale histerieT. Nu voia aminti prin urmare nici lesiunile de secreţiunl (ptia- 
lismO, galactorea) nici anuria (Liegeois), uicl febra intermitentă (Briquet), 
nici kemofilia şi hemorragiile ale diferitelorO organe, atâtea fenomene 
apărânda subtQ acţiunea nevrosel liisterice. 

Aşa dară histeria este uă malatiecare se pdte presintasubta uă mulţime 
de fase, din cari fie-care corespunde la uă lesiune, la uă afecţiune forte 
bine caracterisată. Ea se presintă ca uă malatie trecâtdre şi efemeră; ca uă 
simplă convulsiune însoţită de planşete, de rîsete, de căscăturl, de gastralgie 
de bulă histerică; altă dată de extasă, de catalepsie, fenomene cari, după 
dispariţiunea lora, lasă pe femee într’uă stare perfectă de sănătate. Alte 
ori histeria nu consistă în nisce stări provisoril, ci devine permanentă, corn- 
plicânduse de paralisil, de contracturi, declioree, de convulsinnl, de somnam- 
bulismO, de hallucinaţiunl sensoriale. CaracteralQ morala în aceste împrejurări 
devine anomala şi viciosd, disposiţiunile psichice se modifică din <Ji iu <Ji. 
Tenacitatea simptomelora, reacţiunile organelorO superiore ale cerebrulul, 
arată că sistemula nervosdala femeel este tare sguduita. Atunci transiţiunea 
de la aceste fenomene la cele mintale se constată bine şi aci, precumă ama 
constatat’o în hipocondrie şi precumO o voma constata în epilepsie; histeria 
se transformă şi ea în alienaţiune mintală. Douâ particularităţi ale acestei 
alienaţiunl de natură histerică sunta : că ea nu este tota-d’anna continuă; 
remisiunile sunta una semna ala maniei histerice; şi apoi, că ea se desvoltă 
de ordinara la persone june, a cărora afecţiune histerică nu s’a manifestaţii 
prin lesiunl grave, precumO sunta atacurile frecuente ale histeriel, histero- 
epilepsia, paralisiile, etc., ci prin lesiunl uşore de simpţibilitate şi de mo- 
tilitate şi mal cu semă prin caracterula speciala ala histeriel. 

In marea majoritate a casurilora de alienaţiune la femei se neglige 
cercetarea fenomenelorO fisice, precum spune şi Moreau de Tours(l); ceea 
ce face pe mulţi medici să nu reconoscă filiaţiunea ce există între acele 
fenomene cu fenomenele psichice şi a nu admite prin urmare forma specială 

(1) Ve<Ji Aonalele medico-paichol. ao. 1867, Tom. I, p. 153. 
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de mame histerică. Noi credema că acesta na mai pote fi pusă asta^i în 
dobifl. La debutula el ea se presintă ca uă asociaţiune de simptome ner- 
vose propria <Jise (fenomene de simpţibilitate şi de inotilitate, turburărl ale 
funcţiunilorO vegetative, caracterulfl morala histerică) şi de simptome spe¬ 
ciale. Ama v^ata medici In asemenea împrejurări să li site a se pronunţa 
dacă avea a face cu na histerie curată sea cu oă alienaţiune mintală. — 
Dară peste puţina, în virtutea legel transformaţiuneî nevroseloră, nevrosa 
cea mai gravă va predorani asupra cehi mal uşore, şi alienaţiunea se va 
stabili definitiva. Ea va fi remitentă cu mari intervale, lăsânda pe femee 
într uă stare relativa sănătosă, şi dnpă uă causă ore-care va isbucni din noa 
neaşteptată, adesea şi Ingrozitbre prin determinaţiunile primejdidse ce ovorO 
însoţi. — Perturbaţiunea mintală In nnele caşuri nu este completa; femeea 
pare a Înţelege erorile cugetului el, ascultă, convine că visiunile şi vocile 
ce aude sonta deşerte, dară peste câte-va momente ea revine la concep- 
ţiuoile el delirante, ceea ce ne face să nu paternă totă-d’auna jjrevedea im- 
pulsiunile ce o coprioda, aşa de flagrantă este adesea contradicţiunea între 
cuvintele şi faptele ce va comite. 

Alienaţinnea mintală la UDele femei se anunţă ca atacula histericO : se 
vaetă câte-va ore sâfl cjile mal nainte de gastralgie, de rachialgi*, de bulă 
histerică, devină irritabile, seă presintă uă tremurătură de membre. La uă 
femee ce se află la Mârcuţa accesula de delira se anunţă printr’unO sughiţa 
care dureză 12 — 24—36 oie. Dară Încă nă dată, spontaneitatea delirului 
este nnO caracterO essenţiala ala maniei histerice. 

Peste una timpa ore-care delirula pote să devie cronica şi permanenta 
la femei cari sunta predispuse prin hereditate, şi dificultatea atunci de a 
recunbsce origina lui este forte mare. Comemorativele, mobilitatea fenome* 
nelorO, alternanţa instantaneă a tristeţel cu bucuria, a plânsetelora cu rl- 
setele, remisiunea nocturnă a fenomeneloră, lipsa insomniei, ne face să o 
iiferenţiămO de mersuia maniei cronice, alo delirulnl acuta, ala primei pe- 
riode a paralisiel generale, ala maniei alcoolice. Dară forma concepţiunelora 
delirante ne p6te pune pe calea diagnosel. 

Concepţiunile delirante ale maniei histerice, fie remitentă, fie coDtinnă, 
presintă unO ce speciala. In genere se crede că erotomania este nnO delira 
constanta şi patognomonică al maniei histerice. De şi in caracterula femei- 
lorO isbite de histerie am vgtfută că există uă propensiune la abosunle ge 
nitale, de şi ele sunt mal espuse a neglige datoriile de femee onestă, totuşi 
nimfomania nu este una simptomă sigura alo maniei histerice. De optfl 
ani de câDd facă serviciula ospicinlul Măreaţa, n amă putută bserva < 
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cat duoS caşuri de nimfomanie şi de delira erotica, în care instinctulă ge- 
nesiacă atinsese una grada excepţionala de esaltaţiune. Una din ele, după 
ce pusese turburarea in spitalula Maternităţii unde se priimise pentru nă 
dismenoreă, fu adusă la Mărcuţa. Ama fosta Bilita să o isoleza cu totala, 
fără a permite nici UDel persone din serviciula medicala s6ă administra¬ 
tiva să pătrundă în camera el, în timpa de mal multe lanl, aşa de 
scandalosâ şi de nesuferită ajunsese să fie atitudinea şi limbagiula el. A- 
câstă femee de 20 ani, israelită din GalatzI, după una tratamenta de opta 
luni, a cărui basă a fosta hidroterapia, ’şl-a recăpătata sănătatea şi s’a 
reîntors în familie,—Ideile de erotomanie, de şi comune în histerie, excepţio- 
nalmeute atingă gradula de delira erotica. Acele idei se pota atribui imo¬ 
ralităţii, lipsei de educaţiune, miseriel în care trăescă femeile mal nainte de 
a fi isbite de alienaiiune. 

Delirula religiosa se observă destula de des in mania histerică. Cine nu 
cundsce epidemiile de histero-demonomanie din mediula-eva cari din când 
în când reapară şi astăzi în multe ţSrl unde fanatismulă domnesce?(l) 
Amă v6(Jută uă femee de origină elveţiană, care subtă influenţa delirului 
el, lua diferite pose de rugăciuni, nu voea să se hrănescâ, avea hallucina- 
ţiunl ale vederel şi ale aurului, susţinea că este în relaţiune cu dumnezei¬ 
rea, că a primită misiunea de a converti pe români la catolicismă, etc. A- 
c6stă femee guvernantă de copil într’uă familie din capitala, a încercata 
îutr’unQ momenta a incendia efectele şi vestimentele el, împinsă, ne spune, 
de uă visiune cerescă prin care i se anunţa sfârşitul lumel. Adusă la spital, ea 
a mal presintat în primele Zile şi simptome din partea motilităţil şi a simpţi- 
bilităţil, între care uă mişcare choreică a extremităţilor superidre, uă stare de 
nistagmus, şi uă tendinţă a sări din pat în pată, ca mişcată de un resortă, 
turburândă asta-fela sala întregă. Tratamentnld antispasmodică a adusă 
uă remisiune a fenomeneloră morbide. 

Ideile de sinucidere suntă comune la femeile histerice, isbite nu numai 
de manie histerică ci şi de histero-epilepsie. Ele isbucnescă fără motiva, fără 
ună raţionamente prealabilă, şi într’acâsta ele diferă de ideile de sinucidere 
ale hipocondriaculul şi ale maniacului de persecuţiune. Sinuciderea uu este 
în histerie efectulă logică ala unora convincţiunl greşite, nu este resulta- 
tulă unorîi combinaţiDnl ale intelectului; ea este impulsivă ca uă expresiune 
a unor legi fisice, ca uă convulsione nevoluntară, electrică. Am avut ocasiu- 
nea să constată acesta la mal multe femei din serviciula mea dia Mărcuţa. 
Una dintre ele, tipa curata histerică, prin mobilitatea impresiuneloră, prin 

(1) Constans. RelatioD Burnneepidemiad’hyatâro-dâmonopathie, observee en 1861. Paris, 1863. 
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varietatea sensatiunelorO de dorere şi de bucurie, s’a sinucisfl fără ca uiedi- 
culfl residente în spitalQ să’I fi pututfl da vre-unfl ajutora, când deja la 
vizita matinală avurăraO ocasiunea să constatamil uă mulţumire apparentă 
a sufletului el. 

Impulsiuoea acesta instinctivă o găsimD şi în cele-1 alte determioaţiunl. 
Pe de uă parte caracterulQ lord în care râsbunarea şi ura ţine una loca ln- 
semnat, hallucinaţiunile pe de alta ale sensurilord, le împinge a insulta, a 
sparge, a lovi, a incendia, a fura şi chiara a omorî, într’un moda automa¬ 
tica, fără motiva, fără interesa. Avema în momentula de fa^ă la Măreaţa 
uă femee care a omorîta pe soţula el într’una accesa de delira histerica. 
La peDitenciarula din PlâtărescI sa observata Ia dânsa uă stare de alieoa- 
ţiune, pe care nă cercetare mal îndelungată a demonstrata că este d 3 ori¬ 
gină histerica. 

Acdslâ resumată enumeraţinne a simptomelora histeriel ne arată căta 
este de gravă acâstă malatie prin stările nevropatice ce ea determină în 
funcţiunile fisiologice, afective şi intelectuale. Situaţiunile patologice ce re- 
sultă din alteraţiunile acestora după urmă facultăţi tinda a lua una carac¬ 
tere din ce în ce mai independinte de origina lord, şi se termină într’ond 
mod nenorocita, dacă mediculQ nu s’a silit din tote puterile lui a împedica 
snccessiunea fenomenelora morbide. 

Cari suntd indicaţiunile terapeutice ale varielord manifestaţiunl ale hi- 
steriel, nu putemd aci să le discutămd. Ceea ce voimO, este de a emite 6re- 
carî cousideraţiuni medico-legale.—Uă femee histerică pdte fi ore responsa¬ 
bilă de acţiunile el? De şi histeria isbesce în marea majoritate a casuri- 
lorfl facultăţile afective ale femeel, lăsăndd intacte facultăţile intelectuale, 
totuşi determinaţiunile primejdidse la cari este împinsă în nrma acelora al¬ 
teraţi ani nu potd fi assimilate cu delictele şi crimele. Dacă pasiunile cari, 
după Boileau de Castelneau, nu suntO de câta uă turburare a facultăţilord 
afective, devind adesea în ochii justiţii cause de atenuaţione a responsabi¬ 
lităţii şi prin urmare a penalităţii, cu atâta mal multa disposiţiunile mo¬ 
rale, cari resultă din histerie, cată să aducă exoneraţiunea totală şi prin ur¬ 
mare şi nereeponsabilitatea. Mobilitatea attcţiunilord, nestabilitatea concep- 
ţiunilord cari percură spiritula femee!, varietatea determinaţiunilord el, 
fenomene asupra cărora amd insistată, pund adesea pe medicala legista în 
posiţiune dificilă spre a recunbsce adevâratula mobila ala faptului ce cată 
să apreciese.—Tardieu însă şi Legranddu Saule, partisanî al responsabilită¬ 
ţii parţiale, <JicO că pe câta timpd histeria n’a compromisa într’una moda 
idlncd şi cronica facultăţile intelectuale ale femeel, pe căta timpd ea nu se 
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manifestă prin delirorl permanente sad transitorie, însă proprie maDiel histe¬ 
rice, femeea du p6te fi considerată ca absoluta neresponsabilâ de faptele el. 
Cu alte cuvinte aceşti medici mesoră responsabilitatea dupS gradula histe- 
riel. (1) Precum în alte iuiprejnrărl ama aratata pericolula în care ne-amO afla 
dacă amd admite doctrioa responsabilităţii parţiale, totfl aşa voma face şi 
aci. Uă nevrosă care turbură facultăţile afective, care isbesce voluntatea, 
care produce impulsiunl instinctive nevoluntare, intră, credemfl, In categoria 
stărilord prev&Jute de art. 57 din legea penală, stări nu numai de smintire, 
ci şi acele în care omula a putDta perde pentru una momenta «usula raţiu- 
nel prin canse independiDte de voinţa sa.» Trebue însă să mărturisima că 
histeria nu aduce totQ-d’auna turburarea ideaţiunel şi a voluntâţil, că nu 
t6te femeile histerice presintă acea turburare a facultâţilorQ afective. Una 
criterium dară, după noi, care pote servi medicului esperta, este caracterula 
femeii histerice încriminate; răutatea, disimulaţiuuea, calomnia, falsitatea, 
impulsionile instinctive, efecte învederate ale nevrosă histerice, arată ne- 
coDsciinţa şi prin nrmare şi nerespoDsabilitatea. Apoi, n’amfl v£<Juta deja 
că histeria se p6te presiDta snljt nă formă cu totulQ insidiosă, şi în aceste 
casnrl să se manifeste s6Q ca una delira de fapte transitorie, sed ca uă alie- 
naţiune momentaneă, stări cari atragd neresponsabilitatea absolută? Ori ce 
casa de histerie comportă prin nrmare uă apreciaţiune particulară, şi aci 
nimhQ nu pote fi absoluta. Pe studiula circumstanţelord în cari s’a comisa 
fapta, ala caracterului Bpeciala ald femeel, ala antecedentMora hereditare, 
cată să aşetjăma conclusiunile cercetărilora ce suntemd chpmaţl a face asu¬ 
pra responsabilităţii femeilord histerice. 


3. Mania epileptică 


Tratânda cestiunea epilepsiei intr’uă monografie care a servita la con- 
cursulQ de medica primara ala spitalelora (2), ama admisa trei forme prin¬ 
cipale ale acestei nevrose. 1, Forma convulsivă; 2, forma vertigindsă; 3, for¬ 
ma larvată. Nu amd nimied a modifica la acestă clasificaţiune; m£ voia sili 
numai a da uă descripţiune somară a patogeniel şi a principalelora siinp- 
tome care caracterisă aceste forme, insistândd cu deosebire asupra stării 
mintale a indivi<Jilord isbiţl de acestă nevrosă, care jocă unQ rola principal 
în medicina legală a alienaţilora. Voma vedea asta-felQ că uă mulţime de 
manii descrise sub denominaţiunile de manie instinctivă, transitoriă, omucidă, 

(1) Lt Garând du Sauîle. La folie devant Ies tribunaui. p. 349. Paris 1864. 

(2) Consideraţium asupra epilepsiei şi maniei epileptice. Bucurescî 1868. 
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intermittentă du suDt alta-ceva decâtă nisce forme ale epilepsiei rernase 
nediag^nosticate. 

Diferite teorii s’aă emisQ asupra modulul patogenică alQ acestei curiose 
Devrose. Nu le voma aminti aci; voma spune numai că cercetări făcute în 
aceşti după urmă timpi pe calea experimentaţineî fisiologice, clinice şi a- 
natomopatologie aa data uă explicaţiune care ne pare a fi cea mal adevă¬ 
rată. Aceste cercetări aa ajnnsa a descoperi că cansa esclusivă a convulsiu- 
nilora epileptice este bulbnla racbidiana. Marshal Hali (1) este cela d’ântăia 
eare a emis opininnea că epilepsia depinde dintr’uă excitaţiune morbidă a 
bnlbnlnl centrala, produsă de cause centrale şi periferice. Căuşele centrale 
săa cerebrale lucrezâ prin intermediarul nervilorO sensitivl; ele aducă în 
bnlbQ nă excitaţiune care se reflecteză la mnscbil membrilorO şi al trun¬ 
chiului prin nervii motor!. Cele d'ântăiă convnlsinnl apară la muşchii mo- 
torl al gâtulnl şi al laringelnl prinşi de uă stare tetanică, fenomenă nu¬ 
mita trachelisma şi laringisma. Trachelismula împedică întorcerea sângelui 
venosă din cerebrn în corda şi aduce perderea de cunoscinţă; iară laringis- 
mnla, prin oclnsiunea glotel, determină nă stare completă de anemie cen¬ 
trală care aduce convulsiuul generale şi parţiale. 

Palorea faţel şi perderea de cunoştinţă care precedă tote cele-l-alte fe¬ 
nomene ulteridre ale epilepsiei, ară trebui să fie considerate ca efecte, nu 
ala trachelismulul invocata de Marshal Hali, ti ală excitaţiunel nervilorO 
vasomotorl al cerebrulnl cari adncd constricţiunea ramurilord arteridse ale 
acestui organO, precnmO a demonstrat’o forte bine Brown-Seqnard, prin im¬ 
portantele sale experienţe asupra auimaleloră (2). SchrOder vander Kolk la 
rândulă săă a observata că la epileptici faţa auteriără a ventricolulul ala 
patrulea este mal roşie, că volnmulă vaseloră capilare cari pătrundă în bulba 
este mal mare, congestiuno care devine din (Ji în <Ji mal tare prin repeţirea 
acceseloră epileptice. 

Aşa dară acţiunea morbidă a bulbului aduce excitaţiunea filetelorO ma¬ 
relui simpatica cervicala, care se propagă pinâ la filetole rare însoţescO ar¬ 
terele intracraniaue. Subt influinţa excitaţiunel acestora după urmă, rami- 
ficaţiunile arteriale se restringO şi aducă anomia cerebrală, palorea faţel şi 
perderea de cunoştinţă. Cândă excitaţiunea se întinde pinâ la măduva spi¬ 
nală, atunci rădăcinele nerviloră motorl se excită şi prin el muşchii mem~ 

(1) Theorie des maladies couvulsives et speciales do l’qnlepsie. (Gazeta medicali dm Paris 

'^Les-onssur Ies nerfs vasomotenrs,sur Pepilepafe et sur Ies actions rcfleics normales et mor- 
bidei, traduites cn fran^ais, 1862. Paris. 
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brilord şi ale trunchiului, cari determină convulsiunl tonice şi clonice pre- 
cnmfl şi fenomenele secundara ce Insoţescd ataculti. Vedema asta-fela că 
bulbulfl cu pedonculil Ini cerebrali şi cerebeloşl este sediulQ epilepsiei, iară 
nu cerebrulQ dnpg unii, sâd cerebeluld dupâ alţii. Acostă excitaţiune mor¬ 
bidă a bulbului p6te avea uă cansă dinamică şed uă causă organică; ea p6te 
avea o r igina el Intr’uă lesiune a cerebrulnl, într’uă lesiune a mâduveî spi¬ 
nale, 860 Intr’nă malatie periferică; acesta o demonstra varietăţile admise 
de epilepsie alcoolică, sifilitică, spinală, vermioosă etc. Faptulfl însă că epi¬ 
lepsia are în nnele caşuri nă origină organică, nu joatifică tendinfa ce ad 
unii medici de a considera epilepsia ca und simptomd. Epilepsia ori care 
ar fi origina el, devine în virtutea habitudineî morbide, demonstrată de 
Brown-Sequard, uă adevărată malatie, uă entitate morbidă, uă nevrosă; ea 
este însoţită de totd cortegiuld simptomaticd ald afecţiunilord generale, se 
complică de fenomene din partea simpţibilităţil, a motilitâţil, a nutriţinnel 
şi se presintă în fine în forma de inanifestaţionl repede, trecâtore şi nere¬ 
gulate în mersnld lord. 

Simptomatologia epilepsiei n’ard trebui pote să fie făcută într’und trac- 
tatd elementard de medicină legală a alienaţilord, precamd şi nu este fă¬ 
cută In mal tote scrierile de acestă natură. Mica mea experienţă însă ml-a 
demonstrata că numai prin stadiala formelord simple şi regalate ale epilep¬ 
siei şi prin analysa succesiunel naturale a simptomelord el, paterna ajunge 
a înţelege şi formele el anomale, incomplete şi larvate, cari cu deosebire 
dad locd dificultăţilor clinice şi medico-legale, ce întămpină medicala în 
cariera sa. Acesta motiva, (Jicemd, ne face să aroncămd uă ochire repede 
asupra simptomelord râulnl hercnleand. 

Epilepsia convulsivă simplă este caracterisată prin atacuri unde perderea 
de cnnoscinţă şi spasmele generale constitne simptoraele principale. Indivi- 
dnld în mi(Jloculd ocopaţiuneî sale, şi de mal multe ori fără altă sensaţiune 
prealabilă, devine palida, scote nud ţipgtfl şi cade josd, şi cn faţa înainte 
daca se afla în pici6re; perde cu desăvârşire cnnoscinţă, sensibilitatea sa este 
nimicită, corpnla este prinsfl de uă stare tetanică, ochii sânta daţi peste 
capa, muşchii palpebrali, al obrazului sunt contractaţi astd-felQ în câta 
figura îşî perde cu totuld fisionomia sa. Apoi apard convulsiunl generale 
clonice care de obiceid predomina la jnmâtatea parte a corpului. Scena se 
termină peste 3 — 10 minate şi este urmată de nud somnd care pote dur a 
mal multe ore. 

Ataculd epileptica nu începe tot-d’auna într’und moda aşa de simplu. 
Ore care fenomene precedă isbncnirea lui, importante<lin punctuld de vedere 
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alfl diagnosel : Unii din morboşl devină câte-va ore mal ’oainte de a avea 
accesulO lord, irascibili, sopărăeioşl, trişti; alţii ad palpiUţiunl cardiace şi 
epigastnce, greutate la capd, simtă uă odore particulara, s6d ad hallucioa- 
ţiunl alo vederel in formă de lumină, descântee, de flacără, de foca, sddhal- 
lucinaţiunl ale aurului iu formă de sgomote, de voci, etc. La alţii, aceste 
prodrome se manifestă ca nisce visuri fantastice şi spălmântătâre, sda ca uă 
ameţeală a inteliginţel, ca uă concentrare a cugetului asupra unei idei, ca 
uă stare de catalepsie in care ei fixdză cu ochii und obiecta mal multe mi¬ 
nute şi chiar ore. Acpste diferite fenomene iml pare că ard trebui să fie 
considerate ca nisce varietăţi de anră a sensnrilorQ şi a inteliginţel, de şi 
cei mal mulţi autori le diferenţiază cu totala de ceea ce Galian a numita 
aura . 

Sabt cavGDtolade anră se înţelege uă sensaţiune care arepunctnla sSil de 
plecare într’uă parte a trunchiului 8efl a membrilorQ şi se urcă spre gătii 
şi capa. Ea se simpte ca unQ frigă, una vflnta, uă crampă, uă amorţire, uă 
nevralgie, uă mişcare spasmodică a fibrelorfl şi tendbnelora, cânda ocupă 
membrele superiore seO inferibre; altă dată ca uă constricţiune, uă căldură, 
uă torsiune, uă sufocaţiune, cânda îşi are sediula în epigastru, de unde ur* 
cânduse până la capa, coincide sba precedă cu puţina palorea făget, ţipetula 
şi perderea de cunoştinţă. Aceste diferite specii de aură, pe care suntemil 
departe de a le enumera pe tbte, se pota numi sensitive, spre distincţiune a 
celora motrice, cari constă în ore-carî niişcărl cu totula anormale. Nisce 
spasme în muşchii obrazului, al gâtului, al ochilorD preceda perderea de cu¬ 
noştinţă. Unii morboşl aa mişcări şi mal generalisate : Se repeda înainte 
sba înapoi, isbindu-se de orl-cine sea de orl-ce s’ar afla în direcţiunea lora, 
sea se învSrtesca câte-va ori îutr’unfl loca şi apoi cada fără cunoscinţă. Va¬ 
rietatea multiplă a aurel n’ar trebui să ne facă să credem, dupgcumd aa unii 
tendinţa acbsta, că sediula aurel este în partea corpului unde ea se simpte, 
ci câ, de natură spasmodică, îşi are causa în cerebru. Ast-feld şi în ramolis¬ 
mentul cerebrala indivizii resimpta aure în multe părţi periferice şi forte 
depărtate de creerl. 

Starea tetanică care dorbză câte va secunde, dă figurel aeea expresiune 
hidbsă şi urită. Imobilitatea globilora oculari, dilataţiunea pupilleloja, ro- 
şaţa şi extravasaţiunile pelel se observă în timpultt acestei periode. In pe- 
rioda clonică totfl corpulQ intră într’uăagitaţinne continoă şi spasmele snntO 
mal pronunţate Sntr’nă parte mal multa de câta Intr’altft. MorboşiI se ridică 
mai multe centimetre de la pâmfintQ, cada josO din pata şi îşi prodncQ di 
ferite lesinnl. Ochii se Întorci! in t6te sensnrile, mănile se apropia şi se 
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depărtdză una de alta, plăgi se product! pe limbă, pe buze, pe rnucosa bucală. 
Spuma ese din gură în abundentă, amestecată adesea cu eâDge, care pro¬ 
vine nu numai din morsura limbel ci şi dintr’uă exhalatiune sanguină care 
se face pe suprafaţa mucosel a primelorQ căi, efectQ ala dificultăţii ce în¬ 
tâmpină circulaţiunea vendsă. Ejaculaţiunea spermulul, emisiunea urinei, 
a gazelorQ şi a materielora fecale se explică prin irritatiunea mSduvel spi¬ 
nale, b 60 mal bine a ganglionilorQ lombo-sacrate ale marelui simpatica, 
precum şi eructafmnile şi vomitiunile prin iritaţianea nervilora pneumoga- 
strica şi diafragmatica. 

Perioda clonică este urmată de uă stare comatdsă care constă într’una 
somna profunda şi sgomotosa ce 1’anuDţă ralurile ce se petreca în căile su- 
psridre ale respiraţiunel, somnO care durâzăadesea mal multe ore. Cănda se 
desceptă, epilepticula arenă figură posomorită, hebetală, se uită împrejurula 
lui şi nu mal minte de tota ce s’a petrecuta în cursula atacului sea. 
Acesta puncta n’ar trebui să’l nltăma, căci prin ela putema diferenţia ata- 
cula de epilepsie de alte convulsiunl de natură histerică, eclamptică etc. Ce- 
falalgia frontală ce simpte individulil după una accesa de epilepsie este una 
fenomena constanta şi pentru mine de maro valore. De mal multe ori, lip¬ 
siţi de informatiunl despre natnra acceselora, adesea larvate, incomplete, seQ 
nocturne, ne-am pusa pe cale, prin singurula acesta semna, să diagnosti- 
căma epilepsia, exprimată mal târzia prin alte semne m?I evidente. Din punc- 
tulQ de vedere ala diagnosel, mal avemO încă una semna care de şi nu tot- 
d’auna constanta că cefalalgia, are aceeaşi importanţă; înţelegQ petele echy- 
motice cari se producă pe pele în urma nnul ataca forte de epilepsie şi 
care aa uă durată epbemeră de 6—24 ore. Aceste pete punctuate ca acele 
de purpură, ocnpă de obiceia gâtulQ şi partea anterioră a toracelui, şi suuta 
de aceeaşi natură cu ecbymosele ce se observă la autopsie pe suprafaţa şi 
în interiorula creerilora epilepticilora, pete cari provină din estravasaţiunl 
parţiale sea numai din dilataţiuol capilare. Aceste focare apoplectice pota 
explica paralisiile cari se observă une-orl după ună atacă violentă de epilep¬ 
sie, precuma şi acele caşuri complicate de afasie, stopdre, hemiplegie, etc. 
şi care sirnulă apoplexia cerebrală. 

Iu aceşti după urmă ani Voisin, Foville şi alţii (1) s’aa ocupata de starea 
temperatureî şi a pulsului în epilepsie. Aceste observaţinut arată caracterele 
unei febre intense. Ama avuta ocasiuuea să observa în serviciula mea că 
temperatura se sue la 30—40—41°, că pulsula devine de 100 —120 pe 

(1) Annales d’hygiene ct do m^decine legale 1868, si N. Dict. da medecine et da chirurgie 
prat., Tom. XIII, art. Epilepsie. 
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minata; ca nninernla wişcărilora respiratorie este In proporţiuue cu frecuenţa 
polsulnl, şi ca digestiunea este forte turburată. Trebue sa mărturisea că 
aceste deviaţinnT considerabile ale temperaturi şi ale pulsului le-ama ob¬ 
servata cu deosebire în caşuri de atacuri în serii, cânda s. e elle se re¬ 
petă de 10-20-30 ori In 24 ore. - In cărţile speciale găsimn nisce 
îndicaţiuDl utile asupra unora particularităţi ale pulsului, pe cari lipsa de 
sfigmografă nu ne-a permisa a le constata prin noi Snşi-ne. Traseurile date 
de diferiţi autori care s’aă ocupata de acdsta, arată că la debutula atacului 
tensiunea arterială este mărită, şi în acelaşă timpa pulsula capătă uă fre- 
cuenţă de 120 160 pe minuta. Dup5 prima acestă periodâ tensiunea scade 

şi se observă una dicrotisma, care şi cu mâna se simpte adesea forte bine 
Îndată dujg accesa. Aceste doug timpuri sunta lega^ cu starea în care se 
află nervii simpatici al vaseloră; cela d’âutâia cu excitaţiuuea, cela d’ala 
duoilea cu jaralisia lora. Caracterele sfigmografice ale pulsului sunta inte¬ 
resante ca deosebire în epilepsia simulată. 

Atacurile pota fi diurne şi nocturne. Ama vfrjata indivizi, cel mal mulţi, 
cari le avdă numai <Jioa, alţii cari nu le avea decâta noptea. Atacurile 
nocturne remânQ adesea multa timpa necunoscute, morboşil neputânda avea 
nicl-uă cunoscinţă de ceea ce aa suferita, dacă alte persdne n’aQ fosta pre- 
sinte. In asemenea caşuri nimica nu ne pote pune pe cale dea Ie recunosce 
decâta cefalalgia fruutală de care se plângă toţi bolnavii a doua (Ji, incon¬ 
tinenţa urinei uneori şi a materiilora fecale ce se petrece In cursnla acce¬ 
sului, morsura limbel seă a buz^lora, petechiele punctaate ale pelel şi ale 
conjunctivei oculare despre care ama vorbita mal sasă. 

N’avema numai acostă neregularitate a semnala In descrierea epilepsiei 
simple. Trebue să amintima şi atacurile (Jise necomplete, cânda se producă 
unele din fenomenele lui numai. Ataculă de epilepsie p6te consta adesea nu¬ 
mai şi numai într’uă convulsiune parţială, într’uă aura, în perioda tetanică, 
în perderea de cunoscinţă etc. Cânda tota nîula se manifestă subt acestă 
dnp6 nrmă formă ia numele de vertigiu . Vertigiulă constă seă îu perderea de 
cunoscinţă, anunţată seă nu de ţijfitn şi adesea însoţită de incontinenţa 
urinei; — s6ă Intr’uă comoţiune cerebrală, simulândă uneori adevărata he¬ 
moragie cerebrală (apopfoxia epileptiforrnă de Trousseau) urmată de parali- 
sie, afasie, deliră etc., — seă îu fine întruă simplă absenţă, uă ulnidlă tre- 
cStore în cursnla căreia individulă perde consciinţa existenţei sale, se opresce 
In mi^loculă ocupaţinnel sale, a fraseî sale, a mersului sSO, se opresce în 
mărmurita, prouunţânda uneori câte-va cuvinte incoherente, şi apoi re ' a 
ocupaţiunea s^ă frasa sa Întreruptă, pare că nimica nu s ară fi petrecuta. 
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Vertigiola epileptico ca şi ataculQ epilepticii, este asemenea urinata de n- 
nele fenomene intelectuale, precumti este delirula, agitaţiunea, impulsiuni 
adesea periculbse. 

Epilepsia dară, dupe cumQ vedemfl, este uă afecţiune nervosă care pre- 
sintă alteraţium în motilitate, iu simpţibilitate şi iu inteligenţa. Ea are u- 
neorî aspectulfl afecţiunilorfl convulsive, altă-dată alQ vrrtigiulul, altâ-dată 
alO unei suspensiunl momentane a funcţiune! intelectuale, dară în unele 
caşuri şi aspectnlQ unei adevărate malatil mintale, caracterisată prin illu- 
siunl şi hallucinaţiunl seneoriale, prin delirO şi prin impolsiunî automatice 
şi necugetate. Acesta agitaţiune maniacă insoţesce formele de epilepsie de¬ 
scrise mal snsO, atacula şi vertigiola, le precedă s6Q le urrneză; uneori le 
şi înlocuesce cu totuld, şi în casulQ acesta epilepsia ia numele de Iar - 
vată . Mania acesta n’arO trebui să fie considerată ca uă complicaţiune ac- 
cidentală a epilepsiei, precum unii ad tendinţa de a crede, ci ca nă mani- 
festaţinne a rgulal, ca uă transformaţiune. Trousseau şi Morel aO insis¬ 
tată asupra transformaţinnilorO la care este snpnsă epilepsia. Cela d’ântSia 
din acest! medici considera nevralgia nervului trigemenO, angina pectorală, 
somnambulismulQjCa nisce transformaţiunl ale epilepsiei, factO pe care obser- 
vaţiunl în nuarârQ suficiente n’aO putută încă să’lfl demonstre pe deplina. 
Transformaţiunea epilepsiei în manie cată să ne ocupe mal nainte de tute, 
căci acesta puncta este legata cu studiula medico-legala ce urmărimO aci. 

Cestiunea transformaţiunel nevrdselorO unele într’altele mg preocupă do 
multa. Clinica m’a convins prin diferite exemple că multe morbe nervose 
îşi schimbă aspectula fără să’şl schimbe natura. Dară acestă transforma¬ 
ţiune cnmO se petrece în epilepsie? Cama ama putea demonstra că accesula 
maniaca, care isbncnesce la indivizii epileptici fără alte semne aparţinGuda 
acestei nevrose, sunta de aceeaşi natură cu epilepsia? 

Mecanismul^ după care se produce una ataca convulsiva ne pote da cheia 
acestei transformaţiunl şi a raportmîKfl ce există între epilepsie şi acce¬ 
sula maniaca. 

Se scie că uă excitaţiune a mgduvel oblongate, fie de causă periferică, fie 
de causă centrală, produce prin intermediarul nervilorO vasomotorl, cons- 
tricţiunea arterelorO cerebrale şi prin urmare uă anemie momentaneă a creie¬ 
rilor, anemie care esplică perderea de cunoştinţă. Contracţinnea capilarelorO 
este îndată urmată de dilataţiunea îora şi prin urmare de uă hiperemie a 
porţiunel cerebrulul alimeutate de acele vase. După gradula iritaţiunel bul- 
bare va fi şi gradula anemiei şi a hiperemie! consecutive. Voma avea, aci una 
ataca convulsiva completa, altă dată unu ataca incompleta, alte ori una 
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vertigifi, s60 nnmal uă absenţă. După gradula şi durata hiperemiel va fi şi 
gradulfl depresiunel: ea fiindfl mare, vomO avea convulsiunl şi uă stare coma- 
tdsă de mal multe ore; puţinii considerabilă, va aduce una vertigin cu perde- 
re de cunoscinţă de mică durată, seQ chiar numai uă slăbiciune a memoriei 
despre cele petrecute. 

Hiperemia acdsta, pe care ama putea-o numi epileptică, va fi causa şi altor 
fenomene epileptice după sediulQ el şi reacjiunea substanţei cerebrale. Aura 
variată şi multiplă se produce asta foia. Contractianea capilarelorO, produsă 
prin excitaţinnea primitivă a mgduveî oblongate, nu coprinde de nă dată 
lntregulO sistema arteriosa ala cerebralul, ci parţiala şi gradata, mergfinda 
de la nă porţiune la alta a organului. Contracţiunea va aduce uă anemie ur¬ 
mată peste puţina de uă hiperemie în cutare sea cutare porţiune a cerebru- 
lul. Ce va resulta? Hiperemia isbindn nervula odoratulal în porţiunea sa 
cerebrală, individula va avea nă hallncinatiune, sea uă sensatiune subită de 
oddre; isbinda porjiunea nervului auditiva, ela va avea uă Inllucinatiune a 
aurului, va au^i scomote, voci; isbinda porţiunea nervului vedere!, va avea 
hallocinaţianl visnale, va vedea scânteie, foca, fkcăre; isbinda uă altă por¬ 
ţiune din mesocefalO, va avea liallucinatinnl depărtate, amorţea într’unO 
membru, uă durere sâa aă sensatiune de angore epigastrică. To^ epilepticii 
încarcă la debutulil acceselora Ioni fie convulsive, fie vertiginose, asemenea 
hallucinationl sensoriale instantanee, cari snnta de ajunsa ele singure să 
împingă pe individa, după natura lora, la determinaţiunl bisare, desordonate, 
periculose, cu totula treceiore şi fără vre uă aducere aminte a cellorQ pe¬ 
trecute. 

Ddrâ să presupuneau! că hiperemia isbesce porţiuni ale cerebralul unde 
residă facultăţile superiore, ce se va constata atunci? Concepţiunl delirante 
de Datoră variată, lipsite de asociatiuue logică şi de orl-ce raporta normala. 
Perceptiuuea va fi pliDă de illasiunl, ideaţiunea va forma idei neregulate, 
succesive dară fără legătură; memoria va aminti scene trecute, aci vessele 
aci triste sda îospăimântătore; imaginaţianea exaltată le va completa după 
placul0 el şi in modula acesta una delira se va mauifesta printr unO limba- 
gia cu totula iucoherenta şi printr’oă ueconsciinţă absolută a faptelorD şi 
a cuviutelora. Ast-fela ue voma găsi io faţa unei adeverate manii produsă 
de uă hiperemie epileptică care a isbitQ centrale intelectuale, mania care va 
avea de caracteril încetarea el repede .Ii tr adev£ra peste 1 5 10 15 <Jile 

hiperemia încetândQ, individula îşi va regăsi luciditatea intelectuală, î?l va 
recăpăta sănătatea mintală. 

Ospiciula Măreaţa este avuta iu caşuri triste de epilepsie subttote formele 
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el. Aci vedeinti indivizi cu atacuri convulsive complete; aci cu vertigiorl con- 
sistănda iu simpla perderede cuuoscinţâ, alţii avGnda numai absenţe însoţite 
de una delirQ de cuvinte incoherente durânda câte-va minute. 

Uniîacusă aura sensîtivă, sensorială, ori intelectuală; alţii ati una delira 
Înaintea atacului, la cel mal mulţi delirula urmezi aticula -sâa vertigiula, 
cel mal puţina numeroşi n’aa nici atacuri nici vertigiurl, ci accese larvate 
consistânda într’uă manie furidsă cu totultt trec£tore. 

Raporturile deră între agitaţiunea maniacă şi epilepsie, se presintă ast- 
fela în clinică. 

1°. Agitaţiunea maniacă precedă îndată ataculfl. 

2°. Ea este consecutivă atacului şi apare, s6a îndată dupS perioda clonică, 
sda mal târzia dupg peridda comatosă a accesului. 

3°. Ea se substitue cu uă periodicitate regulată acceselora convulsive 
s60 vertigin6se. 

4°. Ea se presintă in iutervalula unora atacări epileptica forte depărtate 
unele de altele. 

5°. Ea apare îu formă de manie acută periodică, urmată une-orl de uă 
stare de profundă depresiune, fără ca atacuri prealabile convulsive s6a ver- 
tigin6se să se fi manifestata vre uă dată. 

Acăstă dup£ urmă formă de epilepsie cată să atragă cu deosebire atenţi¬ 
unea ndstră ca medici legiştl. Se înţelege că una orna, cunoscuta de mal 
înainte ca epileptica, care commite una acta impulsiva, violenta sâa crimi¬ 
nala, cată să fie considerata ca nere3ponsabila, faptula fiinda efectula unei 
aure sâa unul accesa de delira de natură epileptică. Greutatea însă de a 
explica una asemenea fapta la una individa care na presintata nici uă dată 
caracterele speciale ale epilepsiei, devine forte mare şi cuuoscinţâ numai 
exacta a maniei epileptice ne pote pune în stare să demonstrării legătura in¬ 
timă ce există intre epilepsie şi actula impulsiva. 

Panctula dară asupra căruia voia insista în paginele ce nrurâză, nu este 
epilepsia, iusoţită de agitaţiune maniacă, ci epilepsia ce ama nnmit’o 
larvată, adică anomaliile acele mintale, determinaţiunile acele subite la 
acte periculose sda numai bizare ce ne presintă indivizii cari, de şi n’aa pre- 
sintata nicl-uă-dată simptome de epilepsie, suuta cu tote acestea epileptici. 

SuntO convinsa că există uă clasă de indivizi epileptici, car! sunta su¬ 
puşi, iu epoce aprdpe periodice, să albă ore-carl turburărl mintale de uă du¬ 
rată forte scurtă, jumătate de oră piuă la 15 <Jile, turburărl in care carac¬ 
terul lora deviue strania, limbagiula violenta, mişcările agressive, impul¬ 
sive, neconsciiute, precedate de hallucinaţiunl ale vederel, de uă aură sen- 
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sorială sefl intelectuală, şi nelăs^ndfl apoi în cugetulfl lorQ nici uă amintire 
de tute cele petrecut*. Cu alte cuvinte, suntfl epileptici cari presintă din când 
în când Disce eclipse adevărate, dară transitorie, de raţiune, de voluntateşi 
de libertate morala. Am v^utfl la spitalulfl Mărcnţa, ca şi în societate, in- 
divini de obiceifl juni, fie coprinşl la una, dorn*, patru săptămâni uă dată 
de nisce impulsiunî Ja acte imorale sefl refl făcfltore, presentând acelleşl 
cuvinte, comitând acelldşi fapte. Acostă isbucnire repede a acceselor pe de 
uă parte, similitudinea lor pe de alta, la indivizi alt-fel sănătoşi, mfl face 
îndată să cugeti! la nevrosa epileptică. 

Să ne fie permis, spre a ne explica şi mal clarfl cugetarea nostră, să fa- 
cernii uă comparat iune între epilepsia variată şi multiplă în simptomele el, 
cu alte malatil din domeniulfl patologiei interne. Avem malatil generale 
febrile caracterisate ântâifl, priutr’uă ernptiune, apoi prin nisce fenomene 
generale caracteristice. El bine aceste afecţiuni se presintă uneori fără 
exantemulfl caracteristici). Avem scarlatine fără exantemfl scarlatinosfl , 
rubeole, fără exantemfl rnbeolicfl. Asemenea se întâmplă pentru epilepsia. 
Uă aură, unfl actfl impulsiva, anfl delirfl transitorifl ne pune pe cale să 
diagnosticămfl acostă nevrosă, de şi lipsesce ataculfl caracteristici) alfl con- 
vulsiunilorfl epileptice sefl alfl vertigiuluî. în tote nevrosele şi cu deosebire 
în epilepsie, trebue să ne mărginimfl a presimţi malatia, a o ghici ca să 
<Jicfl aşa, după nisce fenomene numai care n’arfl avea pote în alte ocasiunl 
uă prea mare însemnătate; ar trebui să facemfl ca arckeologuifl, care din- 
tr’unfl cuvSntil, dintr’uă silabă ajunge a descifra nă intrâgâ inscriptione. 

Trouseau repeta merefl în conferinţele sele clinice de la Hotel-Dieu, că 
epilepsia este nă malatie care rtfmâne adesea necunoscută. Erori de felulfl 
acesta am comisii şi vedfl pe t6to (Jilele comitendu-se la noi. Dintr’uă simplă 
aură, dintr’uă simplă convnlsiune, dintr’uă evacuatiune involuntară a uri¬ 
nei, dintr'uă cefaleă matinală, dintr’nă mişcare coreică a ochilorfl, am pututfl 
de mal multe ori diagnostica epilepsia. Aci ne allămfl în faţa unei dificultăţi 
clinice, dară suntfl caşuri unde ne putem afla şi în fata unei dificultăţi 
medico-legale mulţii mal primejdidsă prin consecinţele eî. Acfotâ dificultate 
privesce epilepsia larvată. Ni se presintă, spre ex., perturbaţiunl intelec¬ 
tuale cu determinatul criminale, fără epilepsie, de şi de natură epileptică, 
uă alienaţiune mintală identică cu aceea ce observămfl la indivizi cu ata¬ 
curi epileptice, cari înainte sdfl după accesele lor, ferdil ori ce raţiune, ori 
ce libertate morală, ori ce consciintă a pulul lor. Aceşti indivizi cu atacuri 
epileptice cadfl în foca, în apă, se sinucidfl, devinfl omorîtorl, sperie popula- 
ţiunea snburbiilorfl sefl a satelorfl prin limbagiulfl lorii violenţi), prin faptele 
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lor grave s6Q criminale. Dară la alţii atacurile epileptice pota lipsi, pota 
fi suprimate, şi atunci vom avea uă alienaţiune în formă de manie furiosă, 
pe care, dacă n’am fi preveniţi, n’o vom atribui adevăratei el origine, ci vom 
admite uă manie trecăttfre, uă manie impulsivă, periodică, de sinucidere, 
uă piromanie, sâă uă cleptomanie provisorie, termeni care n’ar satisface pe 
deplina consciinţa nostră şi încă mal puţina n’ar putea convinge pi ju¬ 
decători. 

Una individa din districtula Vlaşca, comuna Bolintinu, care a servit pa¬ 
tru ani în armata regulată, reîntorsa in căminula săa, reîncepu munca sa 
de plugara. După spusa rndelora şi amicilor săi, el s’a bucurată tot-d’a-una 
de uă perfectă sănătate. Intr’uă (Ji pe câuda tăia lemne dintr’uă pădure, 
părintele sSă care venise cu una cară spre a încărca lemnele tăiate, se a- 
propiă de individula nostru. Acesta rădică toporula, i dete uă lovitură şi îla 
lăsă morta. Adusa şi aşezata la penitenciarul VâcărescI, a fosta supus u- 
nul interogatora şi, după părera d-lul medica ala acelui stabilimenta, peste 
câte-va (Jile şi cercetării unei comisiunl medico-legale. Fără a consulta mal 
nainte dosarula şi registrula de observaţiunl a medicului, ci numai prin 
respunsurile lui făcute la nisce întrebări ce l-ama adresata, m’ama convinsa 
că acesta individa a fosta împinsă la faptula de care era acnsată în urma 
unei ballucinaţiunl terifiante de natură epileptică. Elă ne spune că nu scie 
cuină a comisă şi daca a comisă fapta, a comis’o însă pentru că toţi o măr- 
turisescu; apoi că aude uneori în etagiulă de josă nisce scomote stranie, 
nisce bubuituri care îlă speriă, că nu este bolnava şi că n’a suferita nicl- 
nă-dată. Simulaţiunea fiindă dejărtată din cugetula mea, hallacinaţiunile 
terifiante ale aurului, şi neamintirea celoră petrecute, erafi pentru mine 
semne caracteristice ale epilepsiei. Acela morbosa adusa, după raportulă 
nostru, la Ospiciulă Mărcuţa, nu întâr^iă de a presinta accese aci complete, 
aci incomplete de epilepsie, precedate de ballucinaţiunl auditive şi visuale 
şi urmate de una delira fariosă durândă 3 —10 (Jile. 

Uă femee supusă la accese nocturne a căroră natură remase necunoscută, 
a omorîta într’uă ndpte pe sociula el, crimă pentru care a fostă adusă la 
peuitem'iarulă Plătărescl. Transportată la Mărcuţa, după opiniunea medicu¬ 
lui, ea presinta din când în când accese nocturne bine caracterisate de e- 
pilepsie. 

Ună june individă din Alexandria a fostă condamnata pentru nisce fur¬ 
turi cu efracţiune ce comitea noptea cu deosebire; coudamnata şi închisa 
într’ună penitenciară, elă presintă peste câte-va luni tote caracterele epi¬ 
lepsiei. AdusQ în serviciulă de la Mărcnţa, na încetată a avea accese de e- 
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pilepsie alternândfl cu accese de furie, precedate şi urmate de nădisposiţiune 
de a fura orl-ce găsea fi a uita cu desăvârşire ce fura şi unde le depunea. 

Una epileptica dară pdte, în timpula unul accesa de epilepsie larvată,să 
comită una omora, să se sinucidă, să devie furii, incendiara, să săvârşâscă 
tote crimele. Ela va fi neresponsabila; căci forma bruscă şi subită a faptei 
impulsivă şi instinctivă, pe de altă parte completa perdere a memoriei de¬ 
spre acâstă faptă, vorO arăta origina el morbidă. 

Uă cestiune însă se presintă : faptele comise de epileptici in intervalula 
acceselor lor şi premeditate de mal multa timpa, cată 6re să implice res¬ 
ponsabilitatea acelui ce le-a comisa, şi prin urmare ara trebui ela să atragă 
penalitatea? Profesorula de medicina legală la facaltatea din Paris d. Tar- 
dieu, (1) şi d. Arthaud, medicula asilulul din Lyon (2) tinda a considera 
asemenea fapte ca justi{iabile de tribunale, neavânda forma actelor comise 
subt influenţa stării morbide a epilepsiei. Să’inl fie permisa a nu împărtăşi 
acâstă părere. Este în natura malatieloră nervâse în genere de a imprima 
idiosincrasiei fisice şi morale a pacienţilor una caractera morala cu totala 
particulara. Acâsta se observă şi cu hipocondria şi cu bîsteria cari des voltă 
încetuln cu încetula, caracterula hipocondriaca şi caracterula histenca, de¬ 
scrise deja în paginile precedinte. Iritabilitatea şi supărarea sunta fenomene 
cari facă parte diu caracterula tutulorO epilepticilora. Disposiţiunile acestora 
indivizi sunta de uă mobilitate nespusă. Una cuvânta, una gesta îl excită 
şi îl mânie. El nu potă susţine căutătura altuia; fixaţi de interlocutorele lora 
se turbură, se roşesctt, ochii li se injecţii şi supărarea isbucnesce. Peste duoâ 
momente el se pota schimba; una cuvânta de mângăere îl liniştesce. — Uă 
asemenea disposiţiune cată să modifice caracterula, sentimentele şi raţiona¬ 
mentul lora. Ef nu mal ţină la părinţii, la amicii, la îngrijitorii lora; el 
devină ingraţi şi capătă uă aversiune către cele-l-alte persone. El se certă 
mereă cu tovaroşil lor, se bată şi nu trece uă fără să n amă ocasiunea de 
a constata turburărl în serviciul!! mea provocate de epileptici. Disposiţiunea 
lor murală este tristă în genere; el se cred a persecutaţi, insnltaţl seQ mal¬ 
trataţi. Tendinţa de a acusa rnerea şi de a minţi este ona ce care apar{ine 
caracterului epileptica. 

Se înţelege forte bine că ura lora se pâte fixa asupra anei persoue şi 
să’I conducă la fapte periculose; apoi ideile religiose cari sunta forte co- 
mune între epileptici, se pota sistematisa cn timpnlQ şi provoca hallocina- 

(2) DeT'e'tat mental des epileptiqncs au point de vue medico-Iegal (Gazette medicale de Lyon 
1867.) 


116 


ţiunl speciale de aceeaşi natură şi forte grave prin consecinţele lord.—De¬ 
bilitatea facultăţilor!! intelectuale este asemenea nă consecinţa a epilepsiei; 
debilitate, care adnee pasivitatea individului, adică lipsa de iniţiativă şi im¬ 
posibilitatea de a raţiona şi de a distinge un faptă bnnă de nă faptă rea. 

In asemenea condiţinnl morale şi intelectuale ce devine liberuld arbitru? 
unde pdte exista responsabilitatea morală, sed integritatea şi capacitatea 
mintala? Povaţa de a esamina fie care casă In parte şi de a se pronunţa 
în consecinţă este folositdre de sigurii; doctrina Insă a iresponsabilităţii in- 
divitjiloril epileptici este plică de adevăruri şi singura cale ce ne pdte scăpa 
de multe pericole. 

In resnmatfl putemd spune că accese de manie, durândO forte puţind şi 
conducândd la diferite acte primejdiose, perdere completă a memorii asupra 
celord petrecute, caracterd iritabila şi mâniosfi, iată fenomenele esenţiale 
ale maniei epileptice. Acesta va precede şi va succede uă stare de sănătate 
perfectă. Atunci, pntemd <Jice, vomd avea în faţă duod individualităţi cu 
totnld opuse nna alteia; duoă stări fisiologice diferinda Iu aspectd nna de 
alta : nna aprdpe sănătosă, în care consciinţa şi libertatea morală pard a fi 
integre, alta care cată să atragă neresponsabilitatea. Acestă după urmă 
stare fiind cu totuld identică cu ea însăşi în differitele el accese, determina- 
ţinnile la care ea va împinge vor fi assemenea identice. Un individă care a 
comisd nnd furtd într’unuld din accesele salle, îl va repeta în celle urmă- 
tore; eld va fi recidivistd din punctuld de vedere ald justiţii, precumd va 
fi recidivistd din pnnctnld de vedere ald clinicii. 

Daca ne vom da ostenela să citimd tote processele verbale ale indiviiji- 
lord arestaţi pentru delicte sed crime, vom descoperi de mal multe ori pe 
aceiaşi indivizi urmăriţi pentru aceeaşi faptă. Dacă vom examina într'untt 
modd minuţiosd pe acel indivizi, vom găsi de sigurd că mulţi dintre el 
suntd epileptici. El vord accnsa bemicranil, vertige, congestiunl cerebrale, 
incontinenţa urinei, etc. In timpnld vertigiulul sed delirului epileptică 
individulă devine vagabondă, fură, are impnlsiunl instinctive de rea natură. 

Epilepsia dară şi differitele el transformaţiunl occupă, după cumO ve- 
demă, und locd forte însemnată în medicina legală a alienaţilord. Lipsiţi 
de aceste cunnoscinţe asupra diferitelord el forme, vom lăsa indivizi, într’a- 
devdrd neresponsabill, să fie pedepsiţi ca criminali. Noţiunea epilepsiei lar- 
vate a făcut ca medicina legală 6ă intre într’uă nouă faşă, în fasa el po- 
sitivă şi exactă. Medicii de acum douăzeci ani, cănd vedead nn individă, 
care comitea uă crimă fără motive, şi care, turbdratd in minţile sale, îşi 
regăsea peste câte-va momente raţiunea, convinsă că nu ţine minte de ni- 
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mica, admiteao nisce alteraţiuni subite ale creeriiora, nişte lesiunl intelec¬ 
tuale trecfitore, Insă In apreciaţiuuile lor n’avbil nici uă basă solidă. El admi- 
leaQ Iu mi<jlocnlQ perplexităţii lor, differite denominatiunl de malatil, ad¬ 
miteau mouomaniile : monomania omucidă, clejtomania, piromania, sdQ mania 
intermitentă, transilorie, periodică, etc. Clinica mintală pe care cată să se 
baseze medicina legala a alienaţilor respinge astăzi tote aceste denominatiunl 
care n aQ nici nnO 6ens0 şi nu potfl satisface pe nimeni. 

B. MANII PRIN INTOXICATIUNE 

Alienaţiunile mintale produse prin usnla îndelungata al unora substanţe 
ebriante sda toxice, formâză uă clasă de afecţiuni forte bine caracterisate. 
Unele din aceste substanţe sunta ingerate de oma cu scopO de a avea nisce 
stnsaţiunî factice de plăcere, ca vinula, alcoolula, rachiula în ţerile occiden¬ 
tale; sâa caopiula, haschisula înţârrile orientale; altele sunta luate cu scop 
terapeutica ca stramon'.olQ, beladonna, opinia; altele sunt întrebuinţate în in¬ 
dustrie, ca plumbula, mercurula, phosphorula, etc. Uuneorî alimentaţiunea 
obicinuită a omului conţine substanţe alterate sâa viciate, precum este spo- 
risoriula maisulul şi secala cornută. Altă dată chiar pământul în nisce con- 
diţiunl geologice speciale p6te, prin miasmele Iul, să aducă diferite afecţiuni 
ale sistemului cerebrospinala. 

Dară acâstă clasă de alienaţiunî nu este justificată numai printr’uă co¬ 
mună causă patogenică, aceea a intoxicaţinnel; ea are de basă specificitatea 
fenomenelora morbide. Dacă vom studia, precum se face în patologia gene¬ 
rală, natura turburărilor funcţiunale şi a lesiunilor organice produse prin uă 
causă sea prin acelaşi ordina de cause, vom vedea cl repetiţiunea frecuentă 
a aceluiaşi obiceia, aduce perturbaţiunl identice ale sistemului nervosO. A- 
ceste perturbaţiunl se vor manifesta printr’und delira cu hallucinaţiunî spe¬ 
ciale; prin uă dispepsie gastrointestinală avânda uă formă particulară; prin 
lesiunl caracteristice ale simţibilităţil şi ale motilităţil. Orl-care ar fi causa 
afecţiuneî mintale, factula de intoxicaţiune şi natura substanţei vor fi în 
raporta strînsa cu fenomenele morbide; în sfera funcţiunilor fisice şi intelec¬ 
tuale vom constata desordinl şi turburărl, care vorO fi identicO acelleaşî la 
toţi indivizii supuşi acelor cause. 

Se înţelege că nu este vorbă aci de fenomenele acute şi adesea mortale 
ale intoxicaţiunel prin acele substanţe. Alienaţiunea mintală, afecţiune care 
isbesce întregula sistema cerebrala, este uă stare morbidă cronică, produsă 
prin influenţa cronică a causelorfl el. 
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In acesta capitolQ însă, nn voma studia diversele intoxicaţiunl produse 
prin substanţele stupefiante, ca opinia, stramoniula s£a beladoDna, nici prin 
substanţele metalice ca phosphornlfl, mercurnlQ şefi plumbuhl. Encefalopa¬ 
tiile ce resultă din întrebuinţarea cronică a acestora substanţe nu dafi t6te 
ocasiune la apreciaţiunl medico-legale. Afecţiunile prin intoxicaţinne ce 
cată să stndiăm din acesta dapg urmă puncta de vedere, este : a, alcoolismul 
cronica s&3 mania alcoolică, afecţiune ce caracterisă wanifestaţiunl delirante 
speciale, lesiunl particulare ale sistemului nervosa, şi degenerescenţi indi¬ 
vidului prin calea heredităţil; &,pellagra sea mania pellagros*, care se repro¬ 
duce subt acţiunea unei alimentaţiunl insuficiente şi viciată, şi care este ca- 
racterisată prin alteraţiunea fancţiunilor digestive şi nutritive, prin halluci- 
naţiuDî de natură tristă şi prin tendinţa la fapte primejdiose; c, encefalo¬ 
patia palustră ce am avuta occasiunea să o studiăinO în ospiciula nostru şi 
caracterisată prin uă cahexie cronică şi uă depresiune profundă a tutulor fa¬ 
cultăţilor intelectuale, alternând cu accese de manie furidsă. 


1. Mauie alcoolică. 

Intoxicaţiunea cronică prin alcool provocă, după cuma sescie, diferite stări 
morbide cari isbesca uneori intriga economie, altădată unele numai din apara¬ 
tele el. Nu pntema studia aci alcoolismul din tdte aceste puncturl de vedere. 
Hygiena şi patologia acesteî afecţiuni ne a occnpattt deja în mal multe 
rânduri (1) şi credem de prisos de a reveni să facema istoricul eî astăzi, 
când este vorba de medicina legală a indivizilor alcoolisaţî. Dară, precum 
am urmata câud am studiat hipocondria, hysteria şi epilepsia, vom face şi 
cu alcoolismula : vom espuue desordiuele ce determină acestă afecţiune în 
facultăţile morale şi intelectuale, diferitele forme de alienaţiuno mintală ce 
se observă la indivizii daţi bSnturilora alcoolice, şi apoi vom intra în consi- 
deraţiunile medico-legale la care daa loc aceste vesanil. 

Cel d’ântaia efecta al intoxicaţinne] alcoolului este beţia. Se scie ca al- 
coolula, intrata în stomaca, se regăsesce în sânge şi în organele economiei, 
şi cu deosebire în encefala şi ficata. Uă mică cantitate numai se descom¬ 
pune în faţa pepsinel şi se transformă în acida acetica, causa principala a 
gastritel ce se obsersă la toţi alcoolisaţil. Alcoolnla dară intrata în cir- 
culaţiunea generala, se respândesce în ţesături, organe şi parenchime; a- 

(1) Ve<JI an. 1872 al Gazetteî med-chirurgicală. Efectele alcoolismului asupra afecţiunilor^ 
chirurgicale, p. 87.—BSnturile alcoolice şi alcoolismul^, p. 172.—Statistica relativă la alcoo- 
lismc, p. 202. — Miflloce practice de a combate beţia, p. 281. — An. 1874. Alcoolismul la nu* 
trice p. 226. 
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nalisa chimică îl găsesce aci, 9 i uuouii numai odoratulQ este de ajnnsfl pen¬ 
tru a 1H descoperi. In mică sâfl în mare dosă ingerato, elfl stă mal mulţii 
timpd în organisme. DupS A. Fournier (1) plomâniî elimină alcoolQ 8 ora 
dup5 ingestiunea Ini şi râoichil 14.— Să mal adăogămn că alcoolulfl nu este, 
depâ cumfl se credea odinidră, unii alimenta reparatorQ ala organismului, ci 
numai unfl modificatorQ ala sistemului nervosa, Incrănda în dosă mică ca 
excitanta, iară în dosă mare ca stupefianta. Lesinnile anatomice descrise 
forte bine de Lancereanx (2) arată că nutriţiunea este tare isbită în alcoo- 
lisnin şi că steatosa coprinde diferitele organe. Degenerescenţa grăsosă aduce 
necrobiosa elementelor fisiologice şi elementelora morbide de nouă forma¬ 
ţiune. Ingroşarea meningelorD, pachymeningita, multiplicaţiunea abundentă 
a elementelora conjunctive a vaselora şi a celulplorQ nervose sunta lesinnile 
principale ce aduce alcoolismula In substanţa cerebrulul. 

Excessole alcoolice determină astQ-felil lesiunl mal multa sea mal puţina 
adinei în diferitele aparate ale orgaiismulnî, şi prin nrrnare daa nascere la 
fenomene morbide variabile, de care n’avemil a ne preocupa aci, afară numai 
de acele care privesca sistemula nervosa. 

Starea ebriosă presictă mal multe gradări pe care n’aril fi de prisosa 
să le amintim aci : Iuprimnla grada ala beţiei, observămil fenomene de 
excitaţiune : Căutătura individului devine expresivă, circnlaţiunea se acce¬ 
leră, căldura cresce, ideaţinnea devine mal activă, gesturile şi vorba mal 
animate. Apoi individula simpte uă ameţelă care cresce diu momente în 
momeuta, iutelligenţa se întunecă, ideile se amestecă, devină incoherente, 
şi, raţiunea per(Jându- ? l echilibrula, delirula apare. Atunci individula îşi 
perde consciinţa şi comite acte desordonate. Facultăţile locomoţiunei 
sunta turburate. Mersuln individului este şovăitora, nesigura. Acostă incer¬ 
titudine se arată şi in limbagiil care este neregulata, limba incurcâQdu-se 
şi articulaţiu ;ea deveninda dificilă şi chiarO imposibilă. Simpţibilitatea 
generală şi specială se turbură, se deprimă şi se stinge de tota. Cela dupg 
urmă grada ala beţiei este constituita prin una felii de apoplexie comatosă 
din care greii individula se pote deştepa; atunci sensibilitatea, motilitateaşi 
intebgenţa sunta suspense cu desăvârşire, căldura scade, pulsulQ devine mi- 
serabilQ şi omula nn ajunge să fie decăta una corpQ inerta, uDilomilcepopo* 
nlil numesce beatil-mortil. Dupâ nml somnii da 10 1G 24 ore, omule îşi 
recapătă funcţiunile sale, săli simpto căte-va <Jile încă c^falalg'P, dureri în 
tota corpula, anorexie, seil are uă gastroeuterită cu vărsături şi diaree 

(1) N. Dictionnairc de medecinc et de chirurgie pratiquea. Torni. Alcoohsme. 

(2) Diction. encyclopedique des acicnces medicalea. T, II. 
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adesea InsoQita de icterfl. Mortea In fine pote sa fie consecinţa libaţinnilorfl 
exagerate, chiar subita, cândfl mal exista şi alte împrejurări, precumfl este 
frigulfl prea mare, emoţiunea prea tare, etc. 

Din experienţele lui Claude Bernard resultă că circulaţionea centrelorfl 
nervose subt acţiunea alcoolului este sopusă în timpulfl beţiei la duoă in¬ 
fluenţe directe şi succesive : la hyperemia care corespunde la starea de ex- 
citaţiune şi la anemia care corespunde la perioda de nesimpţibilitate şi de 
resoluţiune. Dară în ce constă acestă acţiune? Este ore uă descomposiţiune a 
protagonel care face parte din composiţiunea organică a elementelorfl ner¬ 
vose, săil uă compresiune a fibrelorfl şi a celolelorfl nervose prin vaporii al¬ 
coolici, săfl în fine uă oprire a vibraţiunel fibrelorfl cerebrale ce constitue 
cugetarea şi voluntatea? In starea actuală a sciinţel, adevărata explicaţione 
este grefl de data. OrI-cumfl arfl fi, alcoolulfl aduce ântăifl uă modifica- 
ţiune în circulaţiunea cerebrală, apoi uă lesiuue a elementelorfl nervose, 
lesiune de sigurii organică, trecătdre in alcoolismulfl acuţii, durabilă în al- 
coolismulfl cronicii. 

Beţia presintă, după cumil se scie, diferite forme, după indivizi : la unii 
ea este veselă, la alţii violentă, la alţii tristă. Beţia prin racliid are unii 
caracterfl de răutate şi de violenţă. In casulfl acesta ea se presintă uneori 
ca unii accesfl adevăraţii de manie tranzitorie, accesfl în timpolQ căruia in- 
dividulil p6te comite acte de mare gravitate, fără apoi să ţie minte de fap¬ 
tele lui. Mania transitorie descrisă de unii autori, constă într’oă impulsiune 
instinctivă, neresistibilă, de durată forte scurtă. Epilepsia se presintă subt 
acestfl aspectd când este larvată (1), dară şi beţia p6te provoca aseme¬ 
nea accese însoţite de acte grave, pe care justiţia este chemată a le judeca. 
El bine, în ce diferă beţia ce legea pedepsesce, de acele acte impulsive şi pe- 
ricnlose care suntfl consecinţele beţiei? Imputabilitatea ce recunosce legea 
pentru faptele comise în timpulfl beţiei cată 6re să snbsiste şi pentru acele 
comise în timpulfl unul accesfl de manie transitorie de causă alcoolică? Nu 
înţelegem de sigurfl aci alienaţinnea sefl mania alcoolică, ci acea perdere 
momentană a raţiunel care împinge la fapte grave. Credemfl că esistă unfl 
elementfl distinctivii de mare valore. Dacă vomfl esamina tote factele de fe- 
lulfl acesta descrise în diferite scrieri, vomfl găsi ântăid că aceie accese 
transitorie afl fosta precedate de atacuri epileptiforme asemenea de origină 
alcoolică, şi apoi că a existat 6re-carl predisposiţiunl speciale cu totulfl indi¬ 
viduale. Numai în aceste caşuri actele impulsive ale beţiol polii beneficia 
de art. 57 din legea civilă. 

(1) Ve<jî p. 112 ?i urniatorel». 
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Alcoolismul!! acuta pe care n’ar trebui să’l confundăma cu starea ebribsa 
des-risă mii sus este uă fusă a maoiel alcoolice. Eln se presioft sub forma de 
accesse, avfiud u,l durată de câte-va ^ile numai, apardudo, sdn In urma nnor 
escesse alcoolice recente, sdO chiarO In cnrsnla alcoolismului cronica sub io- 
fluenta impresmniloră morale vil. 

AlcoolismulQ acatQ, s6Q delirula treraarândă, este mal totă-d’aui.a însogitfl 
de febre şi de gastrită. Iodividulfl are sete, limba ’i este încărcată, esistă 
inapetinţă, consti. aţiune, pnlsulfl este accelerata, faga injectată, pelea acco- 
perită de snddre, şi căliura atinge nneorl 39° după Magnao (1). Fisionomia 
esprimă mirarea şi hebetudinea; mişcările suntă desordonate, insomnia este 
adesea dj uă tenacitate ce nimica n’o pote învinge. Aceste fenomene apară 
uneori împreună cu delirulQ, altă dată îl precele cu câte-va tfile. Delirula 
alcoolismului acuta este cu totala speciala. Ceea ce îl caracterisă sunta tar- 
burările particulare ale sensibilităţii şi ale raotilitătil, hallucicaţiunile 
vederii, ale aurului şi ale tactului, faptele desordonate la cari ele împingă 
pe indivizi. 

Hiperestesia este tota aş^ de commună ca anestesia la indivizii alcooli- 
saţl. Durerile ce simtă aceşti indivizi suntă multiple şi aă diferite sediurl; 
ele santa gravative, lancinante, contusive; occnpă uneori surfaga cutanată, 
altă dată muşchii şi măduva oselor. Cefalalgiaeste uă siaiptomă commnnă. 
Dară ceea ce este într’adevg'ă caracteristica în mania alcoolică, suntă fur¬ 
nicăturile, pişcăturile, wâncărimea pelel. Altă-datâ esistă simţiraântulă 
de muşcătură, de arsQră, do dureri fulgurante în membre. Anestesia pre« 
sintă asemenea tote gradele : de la simpla amorală, pâng la obtusiunra şi 
la uesimpţibilitatea cea mal completă; ea p6te occupa chiară jumătatea cor¬ 
pului ca în histeri*, isbioda adâncă uneori şi simtnlă musculară. (2) 

Motilitatea este adâncă turburată. Tremurătura este primnlă semnă ce 
se presintă la debutul ă intox* aţi unei alcoolice şi durâză mal multă decâtă 
cele-l-alt* simtome. In alcoolismulă acută ea dispare cu accesnlă; remâne 
însă definitivă în alcoolismulă cronică. Tremurătura ocupă cu deosebire mă- 
nile, degetele, limba, buzele, muşchii fegel şi al obrazului. Uneori întregulă 
corpă presintă acesta tremu r ătură şi amintesce agitaţiunea choreel şi a pa- 
ralisiel <Jise agitantă. Cu a^dda se mal observă şi crampe muscnlare, con- 
tracţiunl in teodone, mişcări spasmodice, etc. 

Hallccinaţinnile sensoriale suntă inUessante de studiată In alcoolismulă 
acută. Acele ale vederel suntă patognomonice. Indivizii vSiă animale cari 

(1) Ve$î Gazette de medecine et de chirurgie pratiqnes, Iuniu 1872. 

(2) Magnan , Gazetta hebdomadara din Paria, No. 46 §i 47, 1873. 
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se presintă snbt f6rme cnri6se şi înspâlmânUtdre tota de uădată : câni, pi¬ 
sici, şdricl, animala sSlbatice^ păiajinl, lăcuste, încongidră pe nenorocitula 
morbosd; ela le vede eşindQ din pămOntd, umblânda pe zidu,pe pata,produ- 
cândd în sofletulasSd cea mal mare grdză. Hallucinaţiunea vederel reproduce 
uneori şi alte imagini, dară cu acelaşi caracterQ de spaimă; ast-feld aliena- 
tultl vede 6menl Înarmaţi, bande de rgQ-fâcStorl cari îl urmăresce amenin- 
ţânda-lil; s6Q vede fantome îofiorătore, scene de omoril, spectacole teribile. 
—Simţibilitatea simţului vedere! se presintă şi ca uă liiperestesie a retinei, şi 
atunci individula vede scântee, ratje, flăcări; şed ca uă anestesie, şi atonei 
este diplopQ, amblioptl, chiard hemeralopd şi amauroticd(l). Hallocinaţiunile 
aurului suntd totd aşa de frecoente ca şi ale vederel şi se însogescQ de an- 
gdre şi de spaimă. Indivizii audă diferite sgomote, muşte sburândfl împregiu- 
rula lord, vîntuld suflânda tare, sonete musical 0 , lovituri de poşcă, detuna, 
sgomotula apel, alţi fruncJelorO etc. 

Hallucinaţiunile odoratuluî şi ale gustului nu sunta rari in alcoolismuld 
acuta. Individula simte odorl insuportabile, sdd substanţe toxice in alimen¬ 
tele sale, sensaţiunl ce pota conduce la sitofobiâ, la delirula de persecuţiu- 
ne, etc. 

Hallucinaţiunile tactile sunta nelipsite în alcoolismula acuta şi cronica. 
Indivizii se creda muşcaţi, bătuţi, maltrataţi; alţii acoperiţi de diferite 
insecte, de murdărie, ceea ce îl face să se deBbrace merefl şi să arunce vestmin¬ 
tele lord în foca sdd pe cassă. Unii credo că membrele lor a sunta de lemnO, 
de cdră, paralisate şi morte; ceea ce îl împinge a nu îndrăsni să se misce 
sdQ să facă und passd. 

Afară de aceste hallucinaţiunl sensoriale mal observămd şi altele numite 
hypnagogice. AvemO in iriomeutula de faţa und individa atinsa de epile¬ 
psie alcoolică care presintă assemenea hallucinaţiunl. In momentula de a 
adormi, în întervalald care separă veghîerea de somnd, ela are diferite 
appariţiunl aci vesele, aci terifiante cari îl agită, îl aduce insomnia, sdfl 
ÎI provdcă chiar accesele epileptice. 

Delirula şi determiuaţiuuile ce se observă într’und accesa de alcoolisma 
acuta sunta consecinţa logică a acestora hallucinaţiunl sensoriale. Aceste 
hallucinaţiunl fiinda terifiante, spaima şi frica domină pe individa. Ela stri¬ 
gă că e focd, crede că flăcările ’l-ad încongiuratd; se sperie de animalele şi 
de asasinii cari îld urmâresed, aude tunuri şi pusei, crede că există uă revo- 
luţinne, und cataclismu. Atunci tinde să fugă, să scape pe unde ard putea, 
se aruncă pe ferdstră, se urcă pe zidd, cade în apă, isbesce pe cine s’ar îm- 

(1) Galezowski. Buletin al academiei de medicină din Paris. Februarie 1871. 
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potrivi la fuga lui. Faptele lord suntă dară efectele naturale ale sensaţinnilorQ 
multiple ce torturSză pe alcoolisată. Ele, aducfindă spaima şi suferinţa, îm¬ 
pingă, pe individă Ia diferite acte primejdiose şi pentru elă ensuşl şi'pen¬ 
tru cel-I-alţl. Elă este mal agitat n6ptea, cândă hallocinatiunile iaă mal 
multă tărie şi cândă consciinta are malpuţioă acţiune asupra raţionamentu¬ 
lui. Căci nu trebuesă ultămă căalcoolisatnl, ori cât de mare ară fi turburarea 
facultajiloră s61e, păstr&ă încă ună gradă de conştiinţă. Dacă îl adresămă 
cuvSntuiă tare şi pe ună tonă de autoritate, putem să’l fixămă atenţiunea 
şi să’l intrerupemă delirulă. Ceea-ce este de notată şi ceea-ce diferenţiază de- 
l'rulă alcoolică din delirulă epileptică, este întregimea memoriei. Morbosulă 
nareză fără a emite nimică, atâtă ballucinatiunile şi sensajiunile ce a încer¬ 
cată, câtă şi faptele ce le-a comisă în mi<Jloculă delirului săă. 

Aceste fenomene constitue ună accesă de alcoolismă acută. Elă dur^ză 
puţină, după cumă amă spus’o, 3—4 <Jile, rare-orl patru săptămâni. In- 
dividulă se vindecă cu totulă şi cere cu stăruinţă eliberarea sa din spitală. 
Une-orl Inse, de şi accesulă a dispărută, turburările se presintă subt ună alt 
aspectă, s£ă ca uă alienatiune mintală, avăndă uua din formele ce vomă de- 
scri mal încolo, s6ă ca uă stare cronică, cunoscută sub numele de alcoolismu 
cronică. Mdrtea rare-orl urmâză accesulă de deliră tremens, şi atunci numai 
in forma supra-acută descrisă de Delasiauve. (1) 

Subt denominaţiunea de alcoolismu cronică se înţelege ună numiră 6re- 
care de fenomene morbide cari depindă din alteraţiunea diferitelor funcţi¬ 
uni ale organismului, alteraţiune produsă în urma intoxicaţiunel cronice 
prin alcoolă. Acostă alteraţiune p6te isbi succesivă t6te aparatele sâă fie¬ 
care din ele în particulară; ea atinge totă-d’auna şi cu deosebire sistemulă 
cerebro-spinală. Medicală legistă chemată adesea a constata causa morţii 
la indivizii alcoolisajl, este ţinută a cundsce lesiunite anatomo-patologice ale 
creerilor în alcoolismulă cronică. Credemă dară necesară a le aminti aci în 
câte-va cuvinte. 

Alcoolismulă cronică este însoţită de degenerescenţi grâs6să sâădeuăin- 
flamatiune specială a organelor. De acostă lesiune depindă gastritele sim¬ 
ple seă nlcerose, cari ocasion^ză gastralgiile, vomitarifiunile, diareele, 
gastroreele şi euteroreele ce observămă la alcoolisaţil cronici. De aci 
induraţiunea, cirosa, steatosa hepatulul, cari provocă icterulă, hepatalgia, 
exsndatele peritoneale aşa de comune în alcoolismulă inveterată. LanDgo 
bronchiU, congestiunile pulmonilor, infiltraţiunea lor hemoragică, flaccidita 
tea şi ramolismentul cordului, diminuţiunea fibrinel şi anemia snntă co¬ 
ţi) D’one forme grave de delirium tremens. Eevue medicale, 1852. 
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mane la acdstă clasă de iodivi^; aphonia, dispnea, infiltratianea serdsă a 
feţei, accesele astmatice intră îu acostă categorie de simptome, fără a uita 
şi afecţiunile pelel, acrea, psendopeUgra, psoriasis şi sifilidele ulcerose ce 
se observă fdrte des la indivizii alcoolisaţl. (1) 

Lesiunea centrelorfl nervose, în alcoolismuld cronică, de şi de uă apre- 
ciaţiune dificilă, (Jice Lancereaux, (2) este jositivă; are diferite moduri şi 
gradări. Vasele capilare presiită, în iuterioruld poreţilord lord, granulaţiunl 
grise cari indică uă desorganisaţiune a elementului contractild ald perete¬ 
lui. Celulele nervose ale substanţei grise presintă aceeaşi degeneraţiune; ele 
conţină nisce granule avendd aspectnld globulelord grăsose. Mal pe urmă 
se observă atrofia cu inJuraţiunea substanţei cerebrale, exsu latele serdseîn 
ventricule, îngroşarea araihnoidel cu producţiunea de corpuscule amiloide. 

Sclerosa şi ramolismentuld cerebrulul nu suntd de câtd diferite gradurl 
ale unuia şi aceluiaşi procesă patologica, ald degenerescenţel grăsdse. Ace¬ 
ste lesiuul suntd identice cu acele ce se observă în sânuld substanţei hepa- 
tulul. 

De aceste lesiunl depindă şi simptomele alcoolismului cronică. Precumd 
în alcoolismuld acntd aşa şi aci raotilitatea este turburată. Tremurătura predo * 
mină şi devine und semnă patognomonicd. Uă agitaţiune tremurândă ocupă 
unele părţi ale corpului, apoi succedă debilitatea musculară, în fine spasmele, 
accesele convulsive şi atacurile epileptiforme. Mânile, braţele, buz j le, limba, 
suntd organele cari, unuld după altuld, presintă tremurătura caracteristica. 
Acestă agitaţiune ritmică este înlocuită ane-orl de adevărate spasme coreice, 
de unde şi numele de choree a beţivilord admisă de unii autori. 

Debilitatea musculară nu entenicl-uădată completă în alcoolismuld cronică. 
Avernd uă paresă iară nu uă paralisie care merge de josd în snsd, de la ex¬ 
tremităţile inferidre spre trunchid. Paralisia alternă adesea cn spasmele 
şi cn atacurile convulsive; se presiulă in marea majoritate a casurilord Iu 
formă de accesse trjedtdre, şi de obiceid suită carabile sub influenţa regi¬ 
mului şi a abstinenţei. 

Perturbaţiunile ce isbescd sensibilitatea nu suntd aşa de b ne pronunţate 
In alcoolismuld cronică. Unii se vaetă da crampe, de dureri fulgurante, de 
hiperestf sia pelel, de contracturi In diferite părţi ale corpului. Aboliţiunea 
simtibilitiţil se observă uneori, aci ca tă simplă analgesie, aci ca nă ane- 
stesie la tote stimulantele exteriore, supusă la exacerbaţiuul şi la remisiunl 


(1) Essai sur l’influence de l'alcoolisme dans le developpement de plusieurs groupes d’affections 
cutanees. These inaugura^ par Renault (de Saint-Denis) Paris, 1-73. 

(2) Loc. cit. 
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remarcabile. Aci hallucinaţioni na există de obiceifl, afară de caşuri de accese 
acote. Debilitatea vederel In for na de ambliopie şi d^ amaurosă este lesiu- 
nea obicinuită şi dependinţă de atrofia nevrilor optici. 

Facultăţile intelectuale pro; ria tfise, în forma cronică a alcoolismul qî, afară 
de caşuri de exac>rbaţiune şefi de ahenaţiune confirmată, ce voma stu¬ 
dia în urmă, nu sunta alterate; dar cine n’are dre ocasiunea de a vedea pe 
tdte filele In societate indivizi isbiţl de alcoolismu cronica, pe cari, din 
lipsa de delira sppciala, autorităţile nu încercă a’l isola, deşi faptele şi purta¬ 
rea lor pună în disperare familia şi pe cnnoscnţiî lorO? într'adevGrO individula 
alcoolisatO are tuoralula adîncO afectata; degradaţioma caracterisă spntimen- 
teleşi disposiţinnile sale. Volnntatea şi forţa de caractnra santa aja de depri¬ 
mate, în cât alcoolisatula cronica nu jdte opune cea mal mică resistenţă in¬ 
fluentelor interidre şi exteridre. Elfl est* esj usa, cu nft facilitate deplo¬ 
rabilă, a comite actele cele mal opuse intereselor sdle, dominata fiioda pe de uă 
parte de instinctele sele degradătdre, iar pe de alta de solicitaţiunT exteridre 
diverse. Ela devine una bătrînO fără voinţă şi fără iniţiativă. Se înţelege că 
sentimentele morale şi religidso sunta slăbite şi nimicite, şi că desondrea şi 
miseria vorO fi resultaWe unei asemenea stări da lucrări, asupra căreea 
nici remuşcarea, nici conştiinţa nu vorQ avea nici uă acţiune. 

Fisi nomia beţivului exprimă degradaţinnea morală. Trebuinţa de a bea 
devine inneriosă, şi, pentru a o satisfac 1 , ela recurge la tdte mitjldcele, fie 
cele mal umilitore, căci pasiunea îla domină şi llQ tortură nelnc i tata. Ela 
devine mâniosfl, iritabila, violenta, lovesce fără milă pe cel ce îla încoogidră; 
ela perde ori ce respecta către c^I-l-alţl, ori ce demnitat 1 către clO însuşi, 
şi impasibila şi indiferenta, nu se mal turbură nici de scandalurile ce pro- 
vdcă împregiurnla lui, nici de miseria ce aduce în familia sa. La unii con¬ 
ştiinţa se pote descepta; eî apreciază starea în care sunta ajunşi; atunci se 
desgustă de eî însuşi; şi în mâhnirea şi urîtulO lord nu găsescfl alta refagia 
de câta în sinucidere. 

Intoxicaţinnea alcoolică care se manifestă snbt formele de alcoolismu 
acuta şi de alcoolismu cronica, determină şi alienaţiunea mintală propria 
(Jisă, care investesco una din afecţiunile cunoscute în cadrula nosologicO ala 
vesanielora. Despre acesta factC, observaţi unea statistică şi clinică a asi- 
lelorQ nu lasă nici una dnbia. Dacă, spre ex., vcmO lăsa h uă parte infir¬ 
mităţile cerebrale, cari se presintă din nenorocire în caşuri numerose In 
Ospiciuld Măreaţa, şi vorafl socoti nomal afecţiunile mintale proprie (Jise, 
votO constat\ 40 la 100 caşuri determinate prin abusula bdnturilorQ al¬ 
coolice. Aceste maUtiî mint le sunta multiple şi variate. Nu voma aminti 
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de câtfl pe cele mal comune. Aceste sunt epilepsia, paralisia generala, me¬ 
lancolia şi demenţa. (1) 

Epilepsia alcoolică n’ar tretni să fie confundată cu convnlsinnile epilep- 
tiforme ce se presintă adesea In alcooliamula acuta. Epilepsia est9 unfl fe- 
nomenO tardiva şi denotă uă intoxicaţiune cronică prin alcoola care a adus 
deja modificaţiunî morbide speciale în centrele cerebro spinale. Uâ dată ea 
constituită, atacurile el se pota repeta şi mimai dupg nisce libaţiunl forte 
moderate, uneori chiar, precuma vedemQ la acel cari sunta secuestraţî In 
asilQ multa timpa, şi fără ca individula să fi gustata din noa vre uă 
bSutură alcoolică. Unii medici, Drouet, spre ex., merga păoă a crede că in¬ 
divizii cari aa avuta de multa unuia sâa două accese de delirium tremens, 
pota avea epilepsia alcoolică, de şi s’aQ lăsata de multa de obiceiula de a 
bea, facta ce Magnus Huss atribuea abstinenţei tocmai de băuturi alcoolice.(2) 

Ori cuina ar fi, epilepsia este nna din malatiile nervose cele mal grave 
cari complică alcoolismul cronica. De uă durată lungă, cânda nu este de¬ 
finitivă, ea consistă Ia atacări convulsive identice cu acele ale epilepsiei 
idiopatice săa produsă de alte cause, cu fenomenele lord precursive şi con¬ 
secutive. Şi în epilepsia alcoolică găsimd aura care se p6te presintă cu 
diferite aspecte, preeumd găsimd şi hebetudioea, paralisia, aphasia, delirula 
cari urmeză atacurile convulsive. Pe lângă acăstă identitate a unora din 
simptomele epilepsiei, putcma adesea descoperi şi alte caractere suficiente 
de a ne face să recundscemn natura şi origina epilepsiei alcoolice, carac¬ 
tere positive asupra cărora atragema pe t6to $\\g\q atenţiunea elevilora 
din servicinlQ nostru. Disgaosa diferenţială Intre epilepsia alcoolică şi 
epilepsia hereditarâ săa de alte cause este folositore, cu deosebire din punc- 
tula de vedere ala prognosel. Ama avuta ocasiunea să obţinemH subt in¬ 
fluenţa regimului şi a unul tratamentfi cuvliociosQ vindecarea epilepsiei al- 


(1) Suntu medici cari negă esistenţa şi denominaţinnea maniei alcoolice. Cândă alienaţiunea 
mintală complică alcoolismulu, ^icăeî, simptomele acestuia dispară în faţa simptomeloră alie- 
naţinneî mintale; melancolia, epilepsia 8^ă mania paralitică, cari recunoscu de cansă alcoolia- 
mulfi, nu diferă în nimîcă de melancolia, epilepsia seă mania paralitică de alte canse, şi prin ur¬ 
mare epitetulă de alcoolică este cu totală de prisosii în clinică ca şi în medicina legală. Uă 
acolă la care ne raliimcu convicţiune nu îrapărtâşesce aceBta părere. Cândă amă presintată şi 
amfl discutata clasificaţiunea morbeloră mintale (ve^lî pag. 58 şi urm), amă demonstrată 
că fie-care grapă de afecţiuni mintale, produBe prin acelaşi ordinii de cause, are uă simpto¬ 
matologie proprie, deliiurî şi determinaţiunl speciale care arată origina lord patologică; că 
causa imprimă simptomelorii şi mersului vesaDieî ce resultă ună ce Bpecială şi caracteristică. 
Mania histerică, mania hipocondriacă, a6ă epileptică, cari intră în grupulă afecţiunilorn min¬ 
tale prin transformaţiunea nevroseloră, n’aă ore deliră, merBă şi caractere care demonstră na¬ 
tura loră patogenică? 

(2) Recherches sur l’6pilepsie alcooliqne. Anale medico-pBichologice franc., Martiă, 1875. 



coolice, pe cândfi n ama putută avea nici că dată acesta resultata cu uă 
epilepsie caro data din copilărie. Epilepsia alcoolică într’adevârQ presintă 
caracterele iotoxicaţiunei alcoolice : Tremurâtura mânilora, a feţei, a lim- 
bel; cefalalgia, hiperestesia şi durerile generale aşezate pe suprafaţă sâd în 
adlncimea organelorO, semnele unei congestionl cerebrale; turburările ve- 
derel şi ale organelorO digestive, hebetudiuea şi depresiunea morală conse¬ 
cutiva atacurilorO care durâză mal multe (Jlile; delirula furioso cu caracte¬ 
rele alcoolismului, adică cu hallncinaţiuDl terifiante şi sensaţicnl pauofobice; 
apariţiunea atacurilorO în serii succesive şi depărtarea seriilor prin inter¬ 
vale forte luDgT, în fine tendinţa mal pronunţată spre demenţă. Epilepsia 
alcoolică alt-fel se pdte presintă ca şi epilepsia de alte cause subt formele 
incomplete şi larvate descrise deja. 

Baillarger în apendicele s£Q la Tractatulu de malatiî mintale de Gr ie- 
singer (1), A. Fovile, In memoriulO s60 asupra delirului de grandore{2) şi 
A. Voisiu In Clinica sa (3) admită şi descriO subO numele de manie conge- 
stivă uă formă de alieuaţiuoe mintală legată cu uă peiturbaţiune a circula- 
ţiunel cerebrale şi presiutănd, dinpunctulO de vedere alo simptomelorO, mare 
asemănare cu paralisia generală a alienaţilorO, ast-felfl că aceste donâ afec¬ 
ţiuni se potO confunda intre elle. MărturisimO că şi noi ama confundata 
de mal multe ori aceste duoe afecţiuni. Cândo constatamO la vr’unO indi¬ 
vida depresiunea facultăţilorO intelectuale, debilitatea motiliîăţil, conge- 
stioni frecuente a creerilorO, delirula ambiţiosO şi uneori dificultatea lim- 
bagiulul, credeamO că mS aflamO îu faţa unei paralisil generale Progressive. 
Dâră evenimentele veneafi peste căte-va săptămâni să desminţă cu totulO 
acâstă diagnosă; căci, cu multă mirare, vedeamO că tote simptomele morbide 
dispăreai! îucetulQ cu IncetulO, că cougestiuuile cerebrale de unde resul- 
tao accese de agitaţiune furiosă nu se mal repetaQ, că motilitatea şi limba- 
giulO îşi reluaO puterea normală, că delirula ambiţiosO uu se mal mani¬ 
festa şi că individulO îşi recăpăta consciinţa. AvemO presenţi în memorie 
mal mulţi morboşl de felulO acesta cari s’aO lusănătoşitO, de şi in cogetulO 
nostru prevedeamO uă tenuiuaţiuue apropiată şi fatală. El bioe, alcoolismulQ 
cronica ia une ori aspectulO maniei congestive s6Q alo paralisiei generale, 
şi diferă de acâsta, în majoritatea casurilorO, numai prin mersula şi prog- 
nosa, şi rare ori capâtâ gravitatea el. De sigura acesta teribilă afecţiune 


(1) Paris. 1869, tradaen de Doamic. 

(2) Anale Med. pychol. Paris. Angustî, 1871. „ . 

(S) Leţon. oliniqnea .ur Ies maladiea mentalei profesarea a la SalpStnere. Pana, 
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p6te fi uă consecinţă şi a ex:eselora alcoolice. Dară In ce propurţiune exista 
acdsta acţinne? Na scirna daci vre-unO autorQ a respnnsQ U acdstă între¬ 
bare; credema însă că alcoolisinuiQ produce mal desO alte afecţiuni mintale 
de câta paralisia progresivă. Acesta, ni se pare, are trebuinţă, spre a se 
desvolta, de uă predisposiţiune specială şi că nu depinde de vre uă causă 
determinantă. Excesele alcoolice totnşi pota concura la desvoltarea acelei 
predispoîiţinnl prin repeţiroa congestiunilorQ cerebrale. 

Paralisia generală da causă alcoolică presintă nneorî delirul a ambiţiosa; 
alte ori delirula hipocondriacQ cu tendinţă mal repede spre demenţă. Tre- 
murătura mânilo'Q, a limb I şi a feţei este ritmică, iară nu în ondulaţiunl 
spasmodice, precnuiQ se vede In meningoencefalita cronică. Dureri există în 
tdte membrele cu exacerbaţicnl şi remisiunî, precumO şi congestiuul şi ver- 
tige frecuente, urmate aci de hallncinaţiunl sensoriale caracteristice, aci de 
uâ hebetudine forte pronunţată şi însoţită de delira de umilitate. Delirula 
ambiţiosa na presmtă nici activitate a, nici vivacitatea ideaţinneî din para¬ 
lisia generală. Dispepsia, vSrsătaril-» şi lesiunile cardiace şi hepatice in^o- 
ţescfl tot-d’anna paralisia generală de origină alcoolică. 

Alcoolismula croniea conduce şi la melancolie, care se presintă sda în 
forma de malancolie deliraută (delira de persecnţiune, demonomanie, sito- 
fobie), seQ în formă de melancolie cu stupore. Melancolia alcoolică nu diferă 
de aceea ce recan6sce alte cause. Natura hallucinaţiunilorO sensoriale ne 
pote face adesea să bănnima origina afecţiunel, precum şi turburârile şi le¬ 
siunile concomilanto ale organelora interne. In for mi stupidă a melancoliei, 
hiperestesia sea auestesia membrelora, tremarâtura şi mişcările convulsive 
ale mănilorO şi ale muschilorfl feţei, visurile şi visiuuile şi interpretaţiunile 
lorO erronate daQ afecţiunel uoO aspecta caracteristica, amintiuda simpto- 
mele alcoolismului. Accesele de agitaţiune şi de furie, cari întrerupă adesea 
acestă starr 1 , vindecarea repede subt influenţa unei medicaţiunl excitante 
prin etherfl s6Q prin alcoolQ vinQ să confirme origina alcoolică a melancoliei. 

Demenţa este uâ consecinţă trecuentâ a alcoolismului şi a afecţiunilorO 
la care ela conduce. Ei nu are nici Qădiferinţâ ca aceea ca provine din alte 
canse. OrI-care ar fi uatara lesiunel organice a cerebralul care a produs’o, 
voaiO găsi neapărata perdereamerao.il, slăbirea percepţiunel, confnsiunea 
şi incoherenţa ideilora , dificultatea limbagiuhl, aphasia, hebetudinea 
fisionomiel, cu alte cuvinte degradaţiun(a morală, intelectuală şi phisică. 
Iotre aceste simptome vedema uneori că persistă şi 6re-care semne de 
origină alcoolică, adică nisce turburărl speciale ale simpţibilităţil, ore-carl 
hallncinaţiunl visnale şi tactile, congestiunl cerebrale trecetore. Cânda însă 
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demenja a atinsa ultimnla el grada, recunoscerea originel alcoolice devine 
imposibila. 

Ac^tă resnmata descriptiune a formelorO subt care se presintă intoxi- 
catianea alcoolică, ne arată ca funcţiunile cerebrulnl suntti isbite in esenţa 
lorO, că libertatea morală a individului alcoolisatti este diminoită sdti nimi¬ 
cită. Individulti la Începută se îmbată de plăcere sda împinsă prin afacerile 
comerciulnl sdil, şi starea ebriosă p6te să’l conducă la mal multe fapte vio¬ 
lente sefl primejdidse. Apoi, prin repeţirea libaţiunilora Silnice, fie cliiarO 
moderate, elQ p6te în unele condiţiunl ale organismului să fie prinşii de 
accese de alcoolismn acuta, adevărată manie ale căreia hallncinaţiunl senso- 
riale speciale şi concepţiunl delirante îl întunecă cn totulă cugetarea şi con- 
sciinta. Intoxicaţiunea cronică în fine se presintă la unii ca nisce afecţiuni 
mintale, la alţii ra uă stare ce amG descriYo sub numele dealcoolismu cronica. 

Cânda individula comite uă faptă primejdiosâ In timpula unul accesa de 
delirium tremens, sea cânda este isbitQ de uă afecţiune mintala, cată să fie 
considerata ca neresponsabila de fapta sa, căci aceste stări intră în citegoria 
stărilorG specificate în art. 57 din legea penală, şi prin urmare ideea culpa¬ 
bilităţii cată să fie depărtată diu spiritulti nostru. 

In ceea ce privesce alcoolismulQ cronica, nu putema să ne pronunţăma 
tot-d’auna cu aceeaşi facilitate. Pentru că, după cum amO mal spus’o, nu e- 
xistâ tot-d’auna în alcoolismulQ cronica uă formă de lesiune caracteristică 
a intelectului, unQ delira speciala. Cu tote acestea, dacă voma examina cn 
atenţiune, vomă găsi că moraluia individului este tare isbitG. Deşi lucida 
în aparenţă, ela n’are nici voinţă, nici forţă morală. Hebetatd, el a nu pute 
opune nici uă resistenţă influenţelorQ exteridre seQ impulsiunilorQ sale in¬ 
stinctive. OrI-cine pote vedea prin apatia, prin degradaţiunea morală, a 
alcoolisatolul cronica că elă şl-a perdutd simţulă morala, că ela nu estesănă- 
tosQ de minte în sensula legel penale, şi că prin urmare elfi nu mal este 
nici liberQ, nici responsabila de faptele sale. X’arfl trebtfi insă să ultăma că 
acdstă stare, presintânda diferite gradurl, mediculn este datord să’şl formeze 
şi să şl espne opiniunea numai după uă severă apreciare a tuturora con- 
diţiunilora iu care s’a comisa fapta. 

Tesa acesta a neresponsabilităţil amfl putea-o dre să o susţinema şi in 
faţa faptelord comise în timpula beţiei accidentale? Aci legislaţiunea pe¬ 
nală nn se pronunţă câtuşi de ptfţină, şi judecătorulfl este nevoidta a inter¬ 
preta acestă tăcere a codului în mal multe moduri. Unii că beţia, 
fiindil prin ea însăşi un ti delictti dependinţe de voinţa omnluî, condamnă cu 
mal multă rigore pe individula care a comisii uă crimă în timpula el, alţii, 


asimilând’o cu uă stare de perdere a tisului raţiunei , îlQ exoneră cu totulfl. 
Cel mai mulţi considerări da beţia ca una din scuzele legale nespecificate încă 
priu articoll speciali, invdcă beneficinla circumstanţelorQ atenuante. Ce o- 
piniune cată să aibă medicala in faţa acestora diferite ioterpretaţiunT. 
AmO arătata că individula care de plăcere sed împinsă de alţii se îmbată, 
devine mâniosa, iritabila, violenta; că ideile i se turbură; că facultăţile sale 
nu mal pota funcţiona ca în starea normală; că consciinţa sa este perdată, 
atâta in ceea ce privesce starea în care se află, câta şi In ceea ce privesce 
cuvintele şi faptele sale şi ilegalitatea şi consecinţele lord. De bună voe se 
îmbată individula, nu o tâgăduima, daiâ uă dată îmbătata, eld nu se mal 
bucură de întregimea facultâţilorO sale, nu mat raţionezâ şi devine orga- 
nuld pasivd ala anord instincte ce na le mal pdte domina; acţiunile sale nu 
ad caracterele unor fapte precugetate, ji prin urmare cată să atragă neres- 
ponsabilitatea. Acesta este opimoneace observaţiunea clinică a beţiei cată să 
dicteze medicului. Sunt însă caşuri în care acestâ părere cată să se modi¬ 
fice cu totald : canda se constată că individula de bună voe vine să ceră în 
beţia coraginld ce-I lipsesce spre a comite uâ crimă premeditată, câDdd eld 
se sprijină pe beţiâ, ca pe nă scuză legală, ca să atingă uud scopd criminalo. 
O! In caşurile aceste, moralistuld trebne să la locuia medicului şi să 
subordoneze apreciârile sale cerinţelord şi intereselorO Societăţii şi ale mo¬ 
ralei publice. 


2. Mania pelîagrdsă 

Pellagra este uă afecţiune indemică in ţdră, şi In nnele districte totd 
aşa de frecuentă ca în Lombardia, Italia, Peninsula iberică, etc. Distric¬ 
tele septentrionale ale Moldovei, Botoşani, Ndmţu, BacăQ, Roman, Doro* 
hoid sunta tare bântuite de pellagra şi de manie pcllhgr6să, ala căreia 
delira investesce adesea nisce caractere cu totulfl penale. A treia parte 
din morboşil admişi în asilula de alienaţi din Nâmţn sontd isbiţl de pel 
lagră. La Măreaţa numSruld morbeşilord intraţi cu acostă afecţiune pe 
fie-care anfl variază, pentru uă popnhţiune de 140 alienaţi, de la 5 pînâ 
la 10. Ast-felO anula 1868 ni-a da'd 6 pelbgioşl; 1870, 9; 1874,10; 
iară 1875, 5. Lipsa de und numerO suficienta de caşuri nu ne permite a 
stabili de nâ camd-dată cari suntd localităţi!, din România de dinedee de 
Milcovd mai bântuite de acestâ afecţiune; căci şi Ilfovuld, şi Prahova, şi 
Vlaşca, şi Ialomiţa, şi Dâmboviţi, şi Mnsceluld ni-ad trimisa morboşl de 
feluln acesta; este sciutd numai că femeile sontd mal lesd isbite de acestâ 
âflfecţiuue după statistica asilulul. 



Dară care este natura acesui maLliH Este ea uâ intoxicaţinne cronică 
prin mălaialo alterata, s6fl este efectala anorfl condiţiani economice de hrană 
şi de locuiuţă inherente vieţel muncitorului ţSranfl? TeophilQ Ronssel (1) 
Vernoia (2) şi mal mulţi din medicii italiaol consideră pellagra ca efectula 
intoxicaţiunel prin sporisorialQ maidis (verderamu, ustilago carbo) care se 
desvoltă In porumbulfl neajansQ la deplina sa maturitate, s6fl in malaiulQ 
care u’a fosta preparata prin procedenrl cari afl de scopa perfecta sa desi- 
care. Acostă doctrină, denumită zeismu, a fosta combătut* Iu aceşti dnpă 
uruiâ am de Landouzy (3), de Billod (4) şi cu deosebire de Lombrozo, care 
a susţinuta cu mare talenta in congresula interuaţiouala ţinuta la Paris 
in 1867 (5), că pellagra este uâ malatie de miserie, fiinda efectala, nu unei 
intoxicaţiuul cronice, ci unei alimentaţiunl insuficiente. (6) 

Orl-care ara fi causa patogenicâ a pellagrel, noi ne voma mărgini a o con¬ 
sidera ca uă afecţiune produsă de oua ageuta speciala şi voma aşetfa alie- 
naţiuoea mintala care o însogesce între mauiile prin intoxicaţiune nnde ama 
aşezata deja mania alcoolica şi unde voma studia şi mania palustră. 

Nu numai etiologia pellagrel face diu acesiâ afecţiune uă eutitate morbida, 
ci şi simptomatologia şi mersula el care ne parQ a fi diu cele mal caracte¬ 
ristice. Simptomele pellagrel sunta de trei ordini : cutanate, digestive şi 
nervdse. 

Simptomele din partea aparatului cutanata consistă intr’uâ erupţiuue 
care isbesce părţile corpului expuse lumiuel şi sorelul. Ei este una eritema 
care aci române simplu, altă dată devine flictenoida şi se termină prin des- 
cuamaţiune. Epidermula începe a’şl schimba faţa, a se înegri, a se îcgroşa 
şi în unele locuri crapă. Peiea îşi perde elasticitatea, ast frla că cinpind’o 
înduoitura persistă cât-va timpO; flictene se ridică in uuele caşuri care, spăr- 
gându-se, lasă să scurgă de pe uă surfagă roşie şi iritată uă materie licnidâ, 


(1) Trăita de la pellagre, Paris 1845 şi 1866. 

(2) De l’eitinction de la pellagre. Annales d’hygieue et de raedecine legale, 1866, Paris. 

(3) Archives de m^decine et de chirurgie, 1860, Paris. 

(4) Annales mMico-psychol. an. 1859. 

(5) Diction. annuel du progres des Sciences medicales. Paris, 1868, art. Pellagre. 

(6f Stare» deplorabilă, materială şi morală a ţărănoiul romană este cunoscută de toţi. E18 se 
brănesce en mălaifi, şi modula cuin8 'lu prepară nu este tot-d'auna celă mai nemerita. Fără ca 
porumbuia să fie bine copta, ţăranul® il culege, silita de trebuinţă şi. seu fl macină Indata, seu ne¬ 
măcinata il aşeză in pătnlin care nu este tot-d'auua apărata de ploie şi de ometfelă. In aceste 
coudiţinnl mălaiuia devine albiciosB, m.risea mucigaifl şi provocă sete ş. drspeps e. Pe langa mamă li¬ 
gă. ţăranul 3 din uuele localităţi nu pdtr edăoganicl pu v ină carne, nici oh.arpuţ.na 
neapărate pentru reînoirea forţelora - Locuinţele celorn ma. mnlţ. şaten, snn.u rea c n- 
străite consistănda in nisce bordee al căror acoporişu abia se Înalţă cu cate-va jnlue pe an- 
prafaya pământului şi care printr uă ferestrue abia pote priirai puymă lummă ş. aern. 
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sanidsă şi casi purulentă. Dacă sustrageraQ acţiune! sbreluî părţile isbite de 
acestă dermită, lesiunele cutanate dispară peste 15—20 descuamaţin- 
nea se acceleră în formă de sol<Jî groşi şi mari, şi pelea rSmăne roşatică, lisă 
şi mal îngroşată de câta în stare normală. Părţile atinse de preferinţă de 
acestă exantemO-sunta obraznici, adică frantea, pometele, nasula, şi margi- 
nele pavilionului ureche!; extremităţile superiore şi inferidre, adică partea 
dorsală a degeteloră şi a mânilorfl, precum şi aceea a picldreloră pînă la ter- 
ţulfl inferiorQ ala gambei; în fine şi partea anterioră a gutuiul şi a torace¬ 
lui care este expusă lumine!.—Erupţiunea de multe ori nu percurâ tote a- 
ceste fase, ci consistă într’uă modificaţiune numai a coloraţinnel pelel care, 
prin secreţiunea exagerată a pigmentului, devine negră ca abanosulii şi apoi 
se descuamă fără să fie însoţită de vre-uă sensaţiune durerosă. 

Fenomenele gastrointestinale, sunt asemenea multiple. Mucdsa bucală 
şi lingaală devine roşie cu deosebire spre marginile el; ea crapă în diferite 
sensuri; se acoperă de aphte şi de vesicule, apoi se excoriază lăsândo ulcere 
superficiale sefl se descuamă. Sensaţiunea ce are morbosulQ constă într’uă 
arsară, uă uscăciune care de la gură se întinde la faringe şi la oesofagfl; elfi 
are uă sete ce nimicfi n’o pdte potoli; sialorea se stabilesce de timpuriii, 
eructaţiunile acide, cardialgia, vărsăturile şi evacaaţiunile diareice şi disen- 
terice vina să mărescă debilitatea morbosulul. 

Fenomenele nervose sunt şi mal variate. Ele consistă în vertige, cefalal- 
gie, constricţiune epigastrică, dureri spinale sinrpţibile cu deosebire în 
urma pressiunel esersată asupra apofiselor vertebrale, şi din aceste în par¬ 
ticularo asupra celorO dorsale; debilitatea estremităţilor superidre şi infe- 
riore cu unQ grada de incoordinaţiune a mişcărilor. IndividulO merge pe<JişQ, 
deviândQ în drepta şi în stânga, şovăind şi clâtinându-se în tote direcţiu¬ 
nile ca omulQ în beţie. Mersulfl acesta tilubantii este fdrte caracteristica, şi 
pentru acela ce l’a observata uă dată este de ajunsa ca să recunoscă de de¬ 
parte pe pellagrosO. Turburările visiune! sunt asemenea comune : hemeralo- 
pia, diplopia cari conducă la illusiunl şi la hallncinaţiun! sensoriale, precum 
şi diferite sensaţiunl în organe cu deosebire pe palme şi pe tălpi, hipereste- 
sia cutanată şi diferitele mişcări spasmodice. Aceste simptome se complică 
şi de fenomene mintale care cată să atragă şi mal multa atenţiunea Dostră. 

Dară mal nainte de a descri acesta ordina de fenomene, n’ara trebui să 
negligiămO de a studia şi modula succesiunel simptomelora enumerate mal 
sus, care esle una elementa folositora în diagnosa pellagreî. — Deşi ernp- 
ţiunea cutanată şi mucdsă, pârldlea pelel şi a gurel, dnpă cuina o numesca 
morboşil, apare ca primula din fenomenele morbide, totuşi creda că simpto- 
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mele gastro-intestinale şi mal adesea cele nervbse le preceda ca cât-va 
ţimpQ. Maladia fiinda uă intoxicaţiune cronică, sbO uă cahexie, aa stare de 
incubaţiune cata să precbdă şi Intr'adevgră precedă isbncnirea fenomene- 
lorfl cutanate şi gastro-intestinale, nă periodă, <?icO, care are adesea nă du- 
rată forte lângă. Acesta consista într'nă debilitate fisiologică, caracterisată 
de nă depresiune a tutnlorfl funcţiunilord In generala; de aă apatie către 
mnncă, de nă indiferinţ.a către casă. La acesta se adaogă vertigele, car- 
dialgia, opressianea, care demonstra nă alteraţiune positivă a sângelnl şi a 
sistemului nervosQ. Aceste fenomene durbză, dapă predisposiţionea indivi¬ 
duală a fie-căruia, unu, duol sda trei ani, adesea cu remisiunl, apoi intr'uă 
primă-veră apare eruptiunea pelel pe regiunile de preferinţă şi subt una 
din formele descrise, armată de aprbpe de diareă, de debilitatea extremi- 
tăţilorO cu lipsa de coordinaţiune, de illusiunl şi de hallucinaţiunl. După 
mine dară primele simptome ale malatiel nu suntQ cele cutanate şi gastro- 
intestinale, ci cele nervbse, care, limitate la cele mal sus amintite, consti- 
tue prima periodă a malatiel. Căutată In fasa el acesta, pellagra pdte înceta 
cu totulO; (1) alta fela, după uă remissiune de căte-va Inul, ea va reapare 
cu mal multă intensitate priină-vbra viitore, când simptomele nervose şi min¬ 
tale se vord accentua şi mal bine, însoţite de cele cutanate şi gastro-inte- 
stinale, ceea ce constitue a doua peribdă, spre a se termina In ala treilea 
anO prin paralisia şi demenţa pellagrosă. Succesiunea acesta a feuomenelorO 
se pote observa şi in pellagra care apare la morboşil cari aa intrata de 
multa Iu spitala şi in cursula căutării lorO. Am valuta la Măreaţa erup- 
ţiunea şi gastro-enterita pellagrosă isbind indivizi admişi de căte-va luni 
pentru uă stare de agitaţiune complicată de delira, de hallucinaţiunl, de 
paresă a extremităţilorO, sbă chiar de melancolie cu stupbre. Pellagra a- 
cesta In ce ore diferă de pellagra descrisă de T. Roussel ? Arh trebui ore să 
admitema uă altă varietate precum a făcuta Billod consecutivă alienaţiunel 
mintale? (2) Lesinnile sistemului DervosO n’aa putută bre să se desvolte 
mal nainte de simptomele cutanate? Malatia na putută bre ajunge la 
ală 2-lea gradă al el şi apoi erupţiunea să fi apăruta la primele călduri ale 
primă-verel, însoţită de fenomenele caracteristice din partea aparatului di¬ 
gestiva? Aci exprima nă opiniune fără a o putea Încă proba prin destule 
observaţiunl; nu sum însă departe de a crede, din ceea ce amă vătfut pană 
acumă, că existenţa triadei simptomatice a pellagrel nu este uă regulă 

(1) Ve$I Gazrtta medico chirurgicală, din 1874, p. 145. Câte-va cuvinte asnpra tratamentului 
pellagrel. 

(2) Annales m&lico-psychologiques. Paris, 1859. Novembre. 
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matematica ce nn comp6rta nici uâ excepţiune. Erupţiunea pelel une-orl 
p6te lipsi, alta dată p6te lipsi gastro-enterita, s£Q aceste existândtl să lip- 
sesca fenomenele mintale, şi cutdte acestea pellagra să fie positivă deşi mal 
puţina evidenta pentra acel cari jadecă cu idei preconcepute. (1) 

In ce constă deră prioiaperiodâapellagrel? Vertigele, cefalalgia, gastral- 
gia, pirosis, gastroenterita; apoi rachialgia, debilitatea musculară, tur- 
burările visiunel, hallucinaţiunile sensoriale, mersulO dificila şi titubantf), 
iată ce caracterisă primuld timpd ala pellagrel. Aceste simptome, după oă 
dorată de câte-va luni, se complică sub acţiunea primelorfl călduri ale anu¬ 
lui, de erupţionea caracteristică pe regiunile de elecţiune; apoi de sete, de 
cardialgie, de diareă. In cursula anului şi prin sustragerea părţilorO isbite 
de acţiunea sdrelui, erapţiunea, după uă descnamaţiune de câte va (Jile, se 
vindecă, dară fenomenele nervdse se transformă în adevărată alienaţiune 
mintală, care constitue mania pellagrdsă şi care aparţine periodel a doua 
a maladiei. Iată cum acesta se stabilesce de obiceifi. Illusiunile şi hallucina¬ 
ţiunile sensoriale, sensaţiunile darerose ce residă In difetite organe, prin 
tenacitatea lorti conduci! la una delirii de sentimente. Individulfl devine 
trista, apatica, posomorita, tăcuta; nu mal voesce să se ocupe de munca 
sa, de menagiulo sSO, de copiii s6I ce îl bate şi maltratâză. Unii îşi părăsesca 
casa, iaO câmpii şi se râtâcescO prin satele vecine neconsciinţl de starea 
lora. El acusă diferite suferinţe şi se apropie într'acbsta de nosomanl şi hi- 
pocondriacl. La cel mai mulţi Jelirula se opresce aci şi malatia fără alte 
complicaţianl conduce îocetula cu încetula la demenţă. La alţii, din contra, 
şi aceştia formâză a treia parte din toţi pellagroşil, alienaţiunea mintală ia 
uâ formă dintre celle cunoscute în cadrula vesanielora. 

Melancolia este forma de alienaţiane care predomină In mania pellagrosâ. 
dară care nu remâne simplă şi fără delira : Ea investesce în unele caşuri 
delirula de religiune, altă dată delirnla panophobica, alte ori stuporea. 
Fisionomia pellagrosulul exprimă anxietatea şi disperarea; ocupând unuia 
şi acelaşi loca, cu ochii fixaţi pe pâmenta, cu mâoile încrucişate pe pepta, 
aci plânge, aci pronunţă cuvinte abia inteligibile care exprimă starea sufle¬ 
tului sga. In forma stupidă morbosula are uufl delira interiora, care îla 
aruncă în cea mal completă imobilitate, delira care constă în cugetări de 
temere : «este expusa a muri, pământnla se scufundă cu dânsula, iadula îl 
chiamă,» etc.—Alţii se închină totă (Jiua, se rogâ îngienuchiaţl, cântă cân¬ 
tece bisericesc!, în urma unora hallacinaţiunl de sigura ale vederel şi ale 


(1) SS un ae cretjâ că confundftmâ cn pellagra eriteraula aolaru (psendo-pellagra) comnnfl tn 
aailele de alienaţi şi de infirmi, şi cate depinde din regimnia inaofficientâ şi vicioafi al aiiJelor. 
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aurului. — Sensaţiunile interne împingă pe alţii la diferite fapte desor- 
donate; atonei deviDfl agitaţi şi violenţi, se desbracă mereă, îşi ropQ vesti- 
mintele, cântă să fngă, etc. Essenţa dară aacestorti stări este melancolia 
care în nnele localităţi condace şi la sinucidere. Ama (Jisa că în unele 
districte din România de dincolo de Milcova delirnla de destrocţiane com¬ 
plică pellagra, şi modula sinaciderel este sabmersinnea; mulţi morboşl 
pellagroşl se aruncă în fluviurl coaseciofl pbte ideilora triste cari îl chinuescd, 
sea conduşi de simpţimentula intolerabila ala căldurel şi ala setei ce carac- 
terisă acestă malatie. Hydromania , după cum nnroesc medicii ItalianI acesta 
delira, o manifestă morboşil şi prin viua sete ce nimica n’o pote potoli 
(fenomenQ coustanta din chiar prima periodă a malatiel), şi prin tendinţa 
lora de a se desbrăca, de a’şl rupe vestmintele şi de a se arunca în apă. 
Din punctula acesta de vedere fapta de sinucidere şi modula el de a se 
efectua pare logică, iară nu eventuală, după coma crede Baillarger, care 
<Jice că melancolia pellagrbsă nu conduce mal des la destrucţiune de câta 
melancoliile de altă natură. 

Melancolia pellagrbsă se presintă adesea şi ca una delira de persecuţiune 
care percură în casulO acesta tote fasele Iul. Pellagrosula cre<Jâudu se 
persecutata de cutare sea cutare personâ, devine agresiva şi prin urmare 
periculosa societăţii. Landouzy, îu scrierea sa citată deja, relată nnO casa 
de omora comisa de unQ pellagrosa osândită şi eseculata. — Iu unele ca¬ 
şuri mauia pellagrbsâ apare ca una delira impulsiva şi atunci individnlQ comite 
diferite fapte fără cousciinţâ şi precugetare, incapabila de a’şl explica pur¬ 
tarea şi tendinţele sale. Ama avuta Iu serviciula nostru pellagroşl cari se 
sculaa nbptea şi loveaă eu ce gâseaa pe tovarăşii lor, fără nici uă cansâ, 
uneori chiar furaQ obiecte de care n’aveaO nici uă trebuinţă, adevărată 
cleptomanie instinctivă descrisă şi de Lombroso. (1) 

Uă forma gravă care aparţine acestei peribde a maniei pellagrose pe care 
uă dată numai ama avuta ocasiunea de a o observa în Osp. Mărcuţa, este 
delirula acuta, care se termină repede prin morte, amiutindă forma ataxoadi- 
namică a febrei tifoide. Aspectula individulal observata de noi Iu 1S70 era 
inspăimântătorO chiar pentru cela mal apatica. Coloraţiunea uegra a obra¬ 
zului şi a mâuilorn, mişcările impetuose ale corpului şi ale estremitâţilora, 
saliva amestecată cu sâ*ige ce curgea din gura sa pârlită şi ulcerată, odorea 
infectă ceexbala corpula sba, tendinţa de a muşca pe orl-cine ara fi cutezată 
să se apropie de dbnsulă, aminLea pe furioşii la ultimulă gradă ala frenesiel 


(1) VeŞl Annales medico-psjchol. 1873, JIartifi. 
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lord, astil-fela precunnl i-a descrisa Esquirol cândfl i-a vizitata pentra prima 
6ră în celulele Bicetreî şi ale Salpetriereî. 

Dnrata maniei pellagrose nu întrece de obiceid anula. Paralisia se pro¬ 
nunţă din <Ji în <ji mal bine şi se apropie prin unele simptome de paralisia gene¬ 
rală a alienaţilor, precedând demenţapellagrosă. Paralisia pellagrosă este ore 
identică cu mania paralitică, după cum susţine Baillarger în memoriulQ. 
sSa citita în 1847 înaintea Academiei de medicină? Acesta medica găsesce 
că turburările motilităţil din pellagră nu diferă în nimica de acele ale pa- 
ralisiel generale. Asemenea Lagardele în Uniunea Medicală a publicata 
câte-va observaţinnl ca să demonstre că lesiunile anatomice sunt mal mal 
aceleşl în ambele malatil. Aceşti medici s'au basata pe meningita cerebrală, 
pe tremurătura mânilord, pe durerile spinale, şi pe delirula ambiţiuuel. 
Caşurile observate de noi, din care unele aa fosta urmate de autopsie, m6 
depărteză de acostă opiniune, Titubaţiunea caracteristica a pellagrel n’am 
putut’o observa nici uă dată în paralisia generală idiopatică. — Tremură- 
tura extremităţilor, tardivă în pellagră, este aci de origină spinală, pe 
cânda acolo este de origină cerebrală. — Lesiunea predominantă a pellagrel 
este nna ramolismenta a mSduvel spinală din regiunea dorsală, a cordone- 
lorO el anteriore cu deosebire, iară nu proliferaţi unea ţesăturel conjunctivă 
şi anastomosa capilarelor meningoencefalice care caracterisă mania parali¬ 
tică. N’arna putută constata în pellagra nici delirula ambiţiosQ aşa de 
caracteristica în paralisia generală. Acesta după urmă eimptomO în de¬ 
şerta se sili a’la descoperi şi Brierre de Boismont în peregrinaţiunea sa in 
spitalele din Italia, s6a in lucrările medicilor ItalianI privitdre pellagrel in- 
demice. (1) 

Paralisia însoţeşte demenţa pellagrosă care nu diferă de demenţa de altă 
origină. Ea consistă într’uă scădere escesivă a forţelor fisice, într’uă ob- 
tusiune a facultăţilor morale şi intelectuale, în lipsa consciinţel şi a raţio¬ 
namentului, în fine în slăbirea percepţianel şi a atenţiunel. Oare-care accese 
d6 agitaţiune însoţite de convulsiunl epileptiforme, alte-orl de delira inco- 
herente vina se întrerupă prostraţiunea acesta a forţelor şi a cugetului la 
care concură şi diarea serosă devenită incoercibilă. 

Din punctula de vedere medico-legala prima şi a doua periodă a pellagrel 
interesă cu deosebire pe medica. 

Am<Jisaîn ce constăprimaperiodă; afară de fenomenele nervdse propria 
(jise, există şi una delira de sentimente. Cardialgia, constricţiunea epigastri- 
că, simţimântula nesuferita de căldură, vertigiula, ce încarcă nenorocitula 

(1) Annalea medico-psycholog. 1866. Septembre, p. 161. 



pellagrosn, suntti sensaţiunt cari, priu tenacitatea şi continuitatea loră, îl potfl 
arunca îutr’uă stare de depresiune melancolică permanentă, uă stare dure¬ 
ros 4 morală în care orî-ce impresione provdcă în cugetula s6ă uă idee tristă. 
El bine, nu fote cine*va să’şl Snchipuescă la ce transformatiune repede este 
supusa delirula acesta de sentimente din punctulQ de vedere ala determina- 
ţiunilorQ şi ala atitudinel morbosuluî. Pellaşrosula apatica în aparenţă şi 
imobila, deprimata şi inactiva, deră minata du una delira interna, pote, prin- 
tr’nă nouă exacerbaţiune a simptomelora, sub acţiunea unora nou! condiţi- 
unl externe sea interne, să intre in acţiune, să devie agresiva şi prin urmare 
pericnlosa şi lui însuşi şi personeloră ce M inconjoră. Ama amintita că Lan- 
douzy relată factula unulpellagrosa devenita omorltora în urma stării mor¬ 
bide a inteliginţel, care a fosta osândită şi esecutatn, şi nu este mal 
multa de duol ani de cândO citemă în fiarele franceze desbaterile interesante 
ce a provocata în faţa juriului din Paris una asasinata comisa de una pel- 
lagrosa astă-dată recunoscuta neresponsabila. Creda că, precum epilepsia, 
histeria, alcoolismuln, etc., conducă la fapte periculose, comise fără uă 
prealabilă cugetare şi consciinţă, totă aşa şi pellagra pote conduce la 
fapte care nu cată să implice responsabilitatea autoriloră loră. Cânda ob- 
servămQ uă asemenea faptă la ună individa care a acusată câte-va luni mal 
nainte vertigiurl şi cardialgie, cânda ela presintă semnele unei erupţinni spe¬ 
ciale pe obrază şi pe extremităţi, seă semnele unei gastroenterite, voma cu¬ 
geta la pellagra şi vomă sci a interpreta fapta ce ni se dă a examina. 

Cândă uă asemenea faptă este comisă in a duoa periodă, cânda adică de¬ 
lirula este stabilita deja, vomă putea şi cu mal multă facilitate să descope- 
rimă filiaţiunea patologică între fapta comisă şi starea mintală. Afară de 
comemorativele ce sunteină datori a cerceta tot-d’auna cu atenţiune, voma 
găsi că individulă a fostă nua timpă ore-care preocupata de idei de perse- 
catiune, seă de idei religidse, deliruri care potă împinge şi la omucidere şi 
la sinucidere ca şi la tdte crimele. 

Sunt însă caşuri, după cum amă mal spusă, în care triada simptomatică 
a pellagrel nu se pronunţă într’ună modă evidenta; când adică fenomenele 
cutanate şi gastrointestiuale lipsescă în prima periodâ a pellagrel şi nu a- 
pară decât acele din partea sistemului nervosa. Uă încercare de sinucidere, 
uă acţiune agresivă, cum le-am putea interpreta, când suntă făcute de una 
individa care s’a bucurată ia aparenţă până atunci de întregimea facultă- 
ţilorn salle ? Studiulă pellagrel ne învaţă că acestă malatie presintă 
ună timpă ore-care uă stare de iucubaţiune care are caracterele el, indivi- 
dulă uimita, acusă uă slăbiciane fisiologicâ, ameţelă, cardialgie, este preo- 
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cnpatQ de conceptual triste; apoi ideile do persecuţiimo s60 de "eligiune 
tindfl a se stabili; el bine, în asemenea condiţiunl, deşi semnele pellagrel cu¬ 
tanate şed gastrointestiuale lipsescfl, dara cunoscGnda epoca in care a fosta 
comisa fapta, (în prima lună a primă-vnreî), şi felalQ rauncel individului 
(daca ea îl expune la arşiţa sdreluî), voma putea bănui natura şi origina a- 
celel fapte şi, fără a ne pronunţa încă, să amânăma rnepunsola nostrn şi să 
c*‘remQ ca individula să fie sopusa una timpa ore care observaţiunel nbstre. 
Peste 3 — 6 —10 luni vom fi îu posiţiune, prin apariţiunea eropţiunel cu¬ 
tanate şi a lesiunelorfi digestive care de sigura nu vor lipsi, să ne pronun- 
ţăma categorica. 

In resumata dară, pellagra se complica în a treia parte din caşuri, de 
delira, care prin caracterele lui justifică numele de manie pellagrosă. Cănd 
ac6sta este constatată, atât prin semnele el fisice, câta şi prin semnele el min¬ 
tale, cată să atragă în drepta criminala neresponsabilitatea faptelora co¬ 
mise sab acţiunea sa, precum şi în drepta civila invalidarea actelora de 
donaţiune sâa de testamente. 


8. Manta palustră. 

Impaludismula pote determiua alieoaţiunea mintală. Acţiunea patogenică 
a febrelor intermitente asupra morbelor mintale pare că a fost dej a recunos¬ 
cută şi studiată de Sydenham. Mal târzia, Sebastian (I) şi Baillarger, (2) 
s’aO ocupata de alienaţiunca mintală consecuthă febrelora intermitente. 
In 1869, ama publicata in Gazetta spitalelor#, (Septembre) câte-va caşuri 
de manie consecutivă impaludismulul, observate în Osp. Mărcuţa. De atunci 
amD avuta ocasiunea să mal observa accese de mauie acută in practica mea 
privată de natură curata mi&sinatică. D. doctore Obedenaro în fine, In rap* 
portula sea asupra spitalului de copil pe anula 1872, vorbesce asemenea de 
nna casa de manie palustră.(3) Impaludismula dară, care investesce la uol 
variate şi multiple forme, pote investi şi aceea a alieuaţiuuel mintale, cu ca¬ 
ractere prin care s’ara putea diferenţia pînă la una grada 6re-care de cele¬ 
ilalte manii. 

Casările de manie palustră observate de noi se potQ gtupa la douC cate¬ 
gorii basate pe condiţiunile şi pe modula după care turburarea mintală a 
apăruta. Unele sunt acute şi se desvoltă în cursula s<20 îndată după acce- 
sulO de febră intermitentă; altele sunt cronice şi legate cu cahexia palustră. 

(1) Conaiderations sur la manie et la molancolie consecatives â la fievre intermittente, in 
Hofeland joarnal, 1823. 

(2) Sar la folie â la soite de la fievre intermittente, în Ani ales mddico-psych. Octobre 1843 

(3) VeŞî Qaietta Meâico-chirurgicala , an. 1873, p. 108. 
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Caşurile acute se presintă în modula următora : Individulo, după ce a 
avutfi câte-va accese de febră intermitentă, cu tipula terţa sea cuarta, este 
prinsa de uădată, Iu stadulfl căldurel, de agitaţiune, care se anunţă prin hai- 
lucinaţiunl terifiante, prin ţipete, prin mişcări desordouate, prin determi- 
naţiuni agresive şi adesea fdrte periculose. Ama putută constata In mal 
multe rânduri, starea de desordine şi de spaimă ce indivizii prinşi de agita¬ 
ţiune maniacă In timpula periodel de căldură a accesului lord, causaseră 
împregiurula lord. Unuia din aceste caşuri ce am examinata, comisa de 
Parcheta este cela următora : 

N. B. de profesiune băcana, de 38 ani, de constituţiune bună şi de tem¬ 
peramente! nervosa, na abusata nici uădată de bfiutcrl alcoolice, n’a snferit 
în viaţa sade vre uă morbă nervbsă şi nici la părinţiiseln’a esistato vre-uâ 
afecţiune de felula acesta. De doua săptămâni elo era torturata de nisce ac¬ 
cese de febre intermitente nocturne, avSndO tipulă terţa, pentru care a fost 
în cura doctorului D. fără succesO. Penultimula sSO accesa, anunţata ca totd- 
de-nna prin stadula de frison, fu complicata de delira incoherente, de mişcări 
violente, de perdere completă a consciinţel, şi care so potoli pînă dimiuâţă. 
Următorula şi nltimula accesa isbucni şi cu mal multă intensitate. Pe la 
11 ore din ndpte, ela îşi părăsi patulti, intră în camera soţiei sale pe care 
o bătu ameninţând’o că o va omorî, sparse uă mulţime de obiecte, în fine 
eşi In costuma puţina decenta pe stradă, strigânda în voce mare că ela este 
ImpGratula împSraţilora şi isbindu-se chiara de una oficiera ce’la întâmpi¬ 
nase. Arestata îndată la poliţie, unde a stata t6tă noptea, ela fa supusa a 
doua (}i cercetării unei comieiunl medicale din care făceama şi noi parte. 
Iată ce ama constatata r Figura lui palidă, clorotică şi obosită, exprima 
preocupaţiunea; sclerotica avea una aspecta nşorO icteried. La întrebările ce 
i-amO adresata, ela respundea voiosa fără hesitaţiune şi fără dificultate In 
pronnneiarea cuvintelora. Memoria părea normală precum şi atenţiunea şi 
asociaţiunea ideilord. In cursulti conversaţiunel nu puteama surprinde vre 
uă idee delirantă; ela nu acusa nici illusiunî nici hallucinaţianl sensoriale. 
Din partea organelorO corporale individuld se plângea de uă anxietate pre- 
cordialâ, de debilitate a extremităţilorO, de vertigiurl, de dureri lombare şi 
de uă durere în hipocondrula stânga. In regiunea cordului am constatata prin 
aascnltaţiune nnO sgomotO de suflu la ala 2-lea timpO şi la basă, şi prin pal- 
paţiuue uă tumefacţiune considerabilă a splinei. — In urma unorO forte 
dose de chinină, morbosula acesta fu cu totulO sanatQ. 

Accesele de manie palustră nu se presintă tot-d'a-una In modula descrisa 
mal sosO. Individulo nu presintă in cursula accesului nici uuula din stadQ- 
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rile febrei intermitentă, ci nnmal agitaţiune, delira, determinaţiunl pe- 
riculdse. 

Una individa, ca de 24 ani, avea accese de manie acută care dnraa 
8—10 ore, la 3—4 (Jile uădatâ. Prodromele acceselora consistaa în cefalal- 
gie, anxietate precordială, opresione nesuferită în epigastru, vertiginrl, li- 
potimil; apoi isbucnea delira generala şi violenta după care ela cădea în 
somn a şi într’ua abundentă transpifaţiune. Stadele de frison şi de căldură 
lipsâa cu totala. Tamefacţinnea splinei şi a ficatului confirmară natura 
malatiel care cedă în puţine <Jile medicaţianel specifice. 

Altă dată accesele de febră intermitentă pota să dispară cu totula, omula 
să pară a fi însănătoşită şi peste mal multe <Jile, să isbucnescă accesula 
maniaca cu tendinţe spre fapte agresive şi periculos©. 

Aceste caşuri de manie palustră acută cum s’arQ putea interpreta? Febra 
intermitentă este cansa accesului maniaca, sda virusula chiar palustra? Unii 
consideră mania ca efectula congestiunel care se produce în creerl în perioda 
căldurel a accesului de febre intermitentă, tota aşa ca şi convulsiunile epilep- 
tiforme ce se observă la copii în acdstă periodă. Acdstă opiniune ne pare er- 
ronată. După noi, nu căldura este causa maniei, ci miasmula palustra care 
o determină, precuma determină disenteria, nevralgiele, etc. Miasmula pa- 
lustru, pătrunsa în circolaţianea generală, stimulă într’una moda anormala 
şi speciala celulele nervose şi provocă delirula şi agitaţiunea maniacă. în 
caşurile în care accesula de febre a precedată accesula de manie şi In acele 
in care acesta la înlocuită, factulă s’ar putea explica şi prin legea traus- 
formaţiunel nevrdselora unele într’altele, precum vedemă accesula de ma¬ 
nie înlocuindă accesala epileptica, printr’uă descărcare a excitaţiunel spe¬ 
ciale, nu asupra bulbului, ci asupra creerilorQ. 

Aşa dară mania acută p6te fi efectula impaludismalul; şi noi tindem chiara 
a crede că multe caşuri de manie date de medici sub numele de manie tran- 
sitorie aă fost de origină palustră. De obiceiă accesula palustru isbucnesce 
după dre-care prodrome, atinge maximulă sSă, împingdndă la diferite acte 
agresive, la sinucidere ca şi la omucidere şi apoi seresolvă încetulă cu înce- 
tulă de la sine. Individulă atunci se simpte obosită, sdrobita, ţine minte 
într’una moda confusă de cele petrecute îu timpulă accesului şi acusă uă 
durere în hipocoudrulă stângă, unde totă d’a una se constată tumefacţiunea 
splinei, iară la cordă şi artere suflulă anemică. 

Maniacronică, raanifestaţiune a intoxicaţiunel cronice, nu este rară în ţdrile 
balto^e. Ea se desvoltă, sdă în urma repetateloră accese de febre intermitente 
remase netratate, accese însoţite de manie, cândă tipulă loră, care era in- 



__141 

termitenta a devenita remiteuta şi apoi continuu; sâa este nea efectQ al ca- 
hexiel palustre. Caşurile de manie palustră cronică Bunta grele de inter¬ 
pretata. Antâia, pentru că indivizii cari sunta isbiţl de dânsa, aparţinânda 
classel de josa, sunta trimişi la asilQ de către autorităţile locale, fără ca 
certificatula lora să conţie 6re-care lămuriri asupra istoricnlul morbel; apoi, 
pentru că forma cronică a manie! palustră nu eedezâ tot-d’anna medica- 
tiunel specifice, ca să ne putema orienta în diagnosă şi tratamenta. Cu t6te 
acestea, dificultatea s’ară putea învinge printr’uă analisă minnţidsă a feno- 
menelorO morbide. 

Unele caşuri sunta însoţite de fenomenele eakexiel. Simptomele cahexiel 
palustre consistă în coloraţiunea pelel, care este torosă sâa cărămizie închisă, 
în paliditatea mucdselorO; apoi în suflările diverse ce se constată în corda 
şi în artere, în palpitaţianl, în opresiune la cea mal mică mişcare. Pulsulfl 
este mica, frecuenta. Individula devine forte simţibila la frigă, căldura ter- 
mometrică descinde la 35 grade. Faţa este oBdematosă, precum şi re¬ 
giunea maleolară; ficatula şi splina tumefiate, rare orî atrofiate. Une-orl 
există diareă, alte ori constipaţiune. Pe lângă acesta se produce şi uă stare 
scorbutică, ce se manifestă prin ramoliţiunea şi ulceraţiunea gingielorfl, prin 
hemataria şi ulcerele gambei. Trebue să scimfi însă că t6te aceste semne 
nu le putema nicUiă dată constata împreună la una individa isbita de intoxi- 
caţiune palustră cronică. Destula să găsimă coloraţiunea acea galbenă în¬ 
chisă, ca cărămida arsă, ca ceara învechită, aceea coloraţinne specială şi 
lntr’adevârO palustră, fără asemănare cu nici uă altă coloraţiune, apoi 
sgomotele acele particulare ale cordului şi arterelor, aspectulO acela bufnita 
şi cedomatosă ala figurel, ca să dignosticăm uăcahexie palustră. Acâstă sta¬ 
re ama comite de sigura uă erdre, dacă am voi săoconsiderăma tot-dauna ca 
efectuln combusţiunel febrile, căci ea se p6te stabili fără să fie precedată de 
accese repetate de febră intermitentă; ea este efectulă intoxicaţiunel 
prin elementula palustru, care opresce oxydaţiunea sângelui iu organele 
în care ea ara trebui să se facă. 

Presinţa dară a unora din aceste semne fisiee la indivizii isbiţl de alie- 
naţinne mintală este una me<Jia de diagnosă a maniei palustre. Să vedem 
acum care sunt şi semnele el mintale; care este forma predominantă a ma¬ 
niei palustre? Toţi acela la care ama putută diagnostica acestă manie, pre- 
sintaa forma melancolică, adică melancolia delirantă, s60 melancolia cu stu- 
p6re. Stupiditatea, «Jiceşi Sydenham, este starea mintală la care conducă fe- 
brele intermitente cronice. 

Uă fată ca de ani 18, locuitore in strada Isvorulul, în vecinătatea Sfân- 
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toW Elefterie, fn adusă în 186*J iu Osp. Marcnţa pentru uă stare de smin¬ 
tiri ce data de câte-va lanT numai. Părintele el, cârcinmarfl de profesiune 
şi proprietarii de mal mulţT anî ala casselorflîn careşeJea cu familia sa, ne 
spune că fiica sa de mică a suferita de friguri contra cărora încercările tera¬ 
peutice n’afl avuta nici nn succesO. Ea zicea luni Întregi de acesta malatie, deve¬ 
nită continuă, precurmi şi alţi membrii din familie. Copila însă crescea şi co e- 
tatea ea perdea din vioiciunea el; şi, deşi căldura în aceste după urmă Inul în¬ 
cetase, deşi notriţiunea corpului părea că se esecuta mal multQ seO mal pu¬ 
ţina bine, lotuşi ea cădea îutr’uă stare de depresiune melancolică. Meustruele 
apărate în etate de 16 ani încetară cu totala de şese luni aprdpe. Ea deve¬ 
nea din <Ji în <Ji mal tâmpită şi din câmlQ în cândQ avea accese de agi¬ 
taţiune şi de supărare, câud ’şl maltrata şi pe surorile şi pe fraţii el.—E- 
xaminarea la care am procedată m’a făcuta să constata, afară de coloraţiunea 
galbeuă sed clorotică a figurel şi a pelel în gem re, uă tomefacţiune conside¬ 
rabilă n splinei şi a ficatului, soflnld clorotica îu arte™ şi corilfi şi una u- 
şora oedema ala extremităţilorQ inferio'e. — Din partea facultăţiloril cere¬ 
brale, găs6m obtusiunea inteleginţeî, uă nevoinţăde a respnude la întrebările 
ndstre, uă lipsă de sentimente către familia sa. Aşezată intr’una colţa, nu voia 
să ia parte şi ea la lucrările atelierului, nici la conversaţiunea vecinelora 
sale. Ea părea absorbită de nisce idei triste, stare ce am fi putut atribui unei 
nimiciri complete a facaltăţilord mintale, dacă n’am fisurprins’o pronunţânda 
cuvinte mânidse de <lasă-mS în pace, du-te la dracii, ttc.>, ce fără cansă 
adresa unul interlocutorfl invisibi^a pentru noi, dară pentru dinsa în fiinţa, 
ce i-se arăta prin hallucinaţiunile arcului şi ale vederel ce o torturaO. 
Schimbarea meciului atmosferica, hidroterapia, rogimula tonica îl res + abi- 
liră sănătatea în timpn de trei luni. 

UnO individa ca de anî 35, de p’-ofesiuae puţarfl, locuitorii din Câmpina, 
a intrat In serviciul nostru în Martie 1875. Figuratul, de coloraţiune palustră 
f6ite caracteristică şi puţin bufnită,exprimasnferinţ*; pulsula era abia de 65 
pe minnta, temperatura scăzută. Atitudinea sa eratacuU, apatică; cin abia 
respund^a la întrebările ce i adresamfl. Percepţiunra en slabă şi ideaţinnea 
se efectua cu greutate. La simpla întrebare : de unde vinea şi daca are fa¬ 
milie, ela hesUa a respnude, se uita la noi cu uă căutătură vagă şi cu uă 
voce abia perceptibila, după câte-ra minute, pronunţa unii da sml una nu, 
mal multa ca una automata de cât ca mul orail care \şl olaboră idea. Indo¬ 
lenţa mişcăriloia, debilitatea funcţiunilor!!, paresa sfincWitoril vesicala şi 
redftlfl, observată în primele săptămâni după intraroa sa, erail simptome 
evidente ale unei mnlancoliî cu etnpdre, asupra orîgiuel căreea nu putemQ sâ 


143 


niA pronan^Q. Revulsivilo pe de uă parte, hidroterapia pe de altă i s’afl 
prescrisa ca tratamente ca scopil d* a'l exciţi sistemulo nervosQ şi a’l 
stimula funcţiunea cerebrală. IudividulO fu mânţinutrt în «tarea acesta cu 
oscilaţiuDi frecuonte, aci spre bine aci spre r<*a, şase luni apr6;-e. In luna 
AngostO din acelaşi ană, febra iutermintentă care 9 e ivi In spitala în modîl 
casi epidemico, isbi intre mal mulţi raorboşl ji pe morbosula de care este 
vorba; Îndată se administră chiuiuâ sulfurică ce se continuă mal multe Zilei 
El bine, lacru de mirare, starea morbosniuî de atonei Inco f n a se ameliora, 
atăt din pujctula d i vedere corporală cat şi diu punctolfl de vedere mintalii. 
Forjele ’i revenea pe tetă <Ji«*a; disposijiunea devenea mal voiosă, elfl ce¬ 
rea a merge la lucru, fiualmento consciinţa reupăru. Atuod ne povesti rădia 
causa meseritl sale (elă săpa puţuri) câ<Ju in stare de smintire ţi că na a- 
busatQ uicl uă dată de băuturi alcoolice. 

Asemenea caşuri caracterisate de melancolie delirantă, hallocinatorie, 
s6Q cu stupdre, vindecabile cubt influent vchininoî, bromurulul de potasinm, hi- 
droterapiel, regimul »1 tonica etc., nu sunta rare In Osp. Mârcuţa. Nu creda 
de sigura că tote ce se presiută cu aceste simptome sunt de origină palnstră; 
sum insă convinsa ca anele din ele sunta nisce manii produse de nă intoxi- 
caţiuue latentă şi crouică priu raiasmde baltose, a cărora acţiune a fosta 
de sigura favorisată şi de starea de miserie materială iu care se aflaa indi¬ 
vizii. 

Acestă proposiţiune nu va părea de loca esagerată, dacă se va cugeta la 
constituţiuuea geologică a Romănieî, una din ţfirile c» le mal băltose diu 
Europa. Ceea ceisbesce, după noi, constituţiunea şi forţele {iranului Româna 
este, nu alcoolismula, frecuenta şi desastrosa In oraje, ci regimula alimen¬ 
tara viciosa, şi impaludismula. In nnele districte chiara, miasmula palustra 
lucreză ca uă causă puternică de degenerescentă a poporului, fleică şi morală. 
Acesta adevSrQ n'a fosta contestata nici de acel cari s’aă ocupata de istoria 
Romăuiel. Kiasinele palustre aă decimata poj ulaţiunea unoril localităţi tnal 
tare de câta ce an putută face in raţiunile streinilord. Oraşe şi sate, popu- 
I6se în timpula lui Herodota şi Straboue, aQ fosta desp)polate numai şi nu¬ 
mai prin euianaţitnilo deletere ale localitaţilora In vecinătatea cărora eraa 
aşezate (1). De şi reinoirea po^ulaţiunel prin elemente streine se face ne¬ 
încetata, de şi civilisatiunea învaţă pe română a lupta cu mal multă efi¬ 
cacitate coutra relelorfl inerente pământului sfifl, totuşi miasmula palii- 
stru continuo a-şl exersa penisicidsa sa influent! ■ Senilitatea precoce, le- 
sinnile organice, apatia mintală, mortalitatea sunt mal pronunţate In Ro¬ 
ţi) VeŞl IIasdeu t Istoria critică a Românilor, voi. I. p. 159 şi urmat. Edit. 1874. 
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mânia de josti de câta în Munteuia, unde ţerainila este şisuperiorQ fisicesce 
şi moralicesce. 

Miasmula dară palustra este uâ causă determinantă de manie cronică ce 
medicala este chemata adesea a trata. Forma el predominantă este melan¬ 
colia cu stupdre, uă stare de depresiune nervosă profundă, de nimicire apa¬ 
rentă a făcuităţilora intelectuale, stare întreruptă de accese de agitaţiune 
caracterisată prin hallucinaţiunl terifiante ale aurului şi ale vederel şi une¬ 
ori prin determinaţiunl primejdidse. 

Afară de melancoliefie delirantă, fie cu stupbre, mania palustră nu p6te învesti 
altă formă? D. Marchand (l)găsescemarl analogii între simptomele prodromice 
ale paralisiel generală a alienaţilora, modula de manifestaţiune, neregula- 
ritatea ji evoluţiunea lora şi simptomele aşa de variate ale unora forme de 
febră intermitentă. Ela tinde a considera aceste simptome ca nisce accese 
remitente avânda tipula larvata şi perniciosa. In favorea acestei proposiţiunl 
Marchand raportă acţiunea eficace a sulfatului de chinină. Dacă este ade¬ 
vărata că tratamentula arată natura afecţiunel, atnncl caşurile caracterisate 
prin simptomele paralisiel generale cari se vindecă prin chinină nu’ml 
para a fi forte rare. Voia da una exemplu. 

In Fevruaria 1876 ama priimita la spitalQ una Israelita, epistata de uă 
moşie aşezată în districtul^ ArgeşO. La intrarea sa ela presinta unele din 
cele mal caracteristice simptome ale paralisiel generale : Dificultatea lim- 
bagiolul, tremurătura mânilorO, accese de agitaţiune furiosă, şi unii delira 
de granddre forte bine pronunţata, (ela vorbea fote limbele, poseda mili- 
6ne, împărţea moşii şi bani la toţi). Pe lângă aceste simptome ela presinta 
şi uă temperatura ridicată sera, cu pulsa mal frecuenta, cânda şi agitaţiunea 
devenea mai mare. Ridicarea serală a temperatureî m’a făcuta să adaogă, 
în a cincea <Ji de la intrarea sa în spitala, tratamentului revulsiva ce’ I-am 
prescrisa, bromurula de chinină de la 0,75 pînă la 1 grama pe (Ji. Peste 
câte-va <Jile fote simptomele mintale se amendară împreună cn scăderea tem- 
peraturel şi a pulsului. De la 39°,temperaturasoă(Ju la 37°; de la 110, pulsuhl 
că(Ju la 80. Individula dormea fără clorala hydrata; delirula ambiţiosa 
perdea In t6te <Jilele din intensitatea sa, consciinţa revenea. Peste duoă luni 
de întrebuinţare a chininei bromydrice cu ore-care întrerupţinnl, ori ce simp- 
toma dispăru cu totula şi la eşirea sa morbusula remase numai cn uă he- 
sitaţiune neperceptibilă în pronnnciarea cnviutelora. Ciusa morbel lui ela 
o atribuea obiceiului ce luase de câte-va septemânl de a se culca afară, când 
se scula a dona (Ji sdrobita, curbaturata şi cu durere io epigastru. 

(1) Considerations sur la paralysie generale progressire, Faris, 1855. 
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Acesta casa ar trebai dresă fie considerate ca aă manie palustră vindecată 
prin bromidratulQ de chinină? SaccesnlQ 11 atribuia de sigura medicamentului, 
dară nu md credo în drepta de a afirma că natura malatiel a fosta palustră; 
nici chiarO forma casi-intermitentă a acestui caso nn mg autorisă a admite 
aedstă diagnosâ. Maniile congestive se presintă în genere cn exasperatul 
serale şi ceddză bromidratolal de chinină, care, după mine, avSndfl uă acţiune 
specială asupra nevri'orO vasomotorl al cerebralul, domină congestiunea a- 
cestol organO şi prin urmare şi consecinţele el, hallucinaţiunile, insomnia, 
agitaţiunea şi impulsionile. TotO ce jota formula în momentulfl de faţă, şi 
în aşteptare a unorfl nuol casări mal probante, este că mania congestivă 
pare a fi una din manifestaţiunile maniei palustre. 

Uă altă cestiune se presintă acnm, pe care ar trebui so atingemfl, fie şi 
incidentala, şi care privesce anatomia patologică a maniei palustre. Precum în 
capitolele precedinte am încercata a descri şi lesiunile anatomice corespon- 
dinte cu fie-care vesanie, tota aşa şi aci vomO căata a găsi cari suuta le¬ 
siunile organice cari corespunda cu mania palustră. 

AmO spusa altă d*tă că lesinnea anatomică a melancoliei cu stapdre este 
caracterisată de una exsudata sorosfi mal multa sert mal puţina abandenta 
în cavitatea arachnoidl a creerilorO; de oedema acestui orgauO 51 de hi- 
dropisia ventriculelorO cerebrale(l). Presiunea ce exersă acesta exsndata asu¬ 
pra creerilorO este cansa debilităţii funcţiuneloru intelectuale, a depreeianel 
nervdse, a melancoliei care merge până la stupdre. El bine, cahexia palu¬ 
stră, care are de efectO formarea de exsudate serose în mat t 6 te organele, 
produce asemenea şi în creerl unO exsudata, de la care resultă starea mintală 
ce caracterisă mania palustră. Oedema dară cerebrală este lesiunea care 
lnso^sce mania palustră. Deră du eî numai arO trebui să atribuimO dez¬ 
voltarea acestei manii. Iu unele caşuri uă altă lesiune multa mal pro¬ 
fundă, complică mania palustră. 

Intoxicaţiunea palustră are de efectO, după cum se scie din lucrările lui 
Meckel şi Virchcw, de a provoca în sânge, în pereţii vaselorOşi îu diferitele 
ţesute orginice, naşterea uuel materii granuldse, de colore roşie-galbenă, 
une-orl brună, cunoscută sub numele de pigmenta. Presmţa materii pig¬ 
mentare se constată In ţesntulO cerebrala şi fără microscopO, prin colora- 
ţiunea Închisă a substanţei cerebrale, care amintesee co! 6 rea drojdiilorO de 
cafea; iară cu microscopO, se constată în formă de granulo cenuşiî în sân¬ 
gele indivi^ilorO isbiţl d* cah'xie palu 9 irâ. Aşe<Jită «Vntâi 0 în vena-porta, 
în splină şi ficata în cuantitâţî considerabile, materia pigmentară ajunge 

(1) V. pagina 70. 
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prin circulaţiune, la rănichT, la pele şi la cerebrn. Pelea iea aspectalQ spe¬ 
ciala ce am descrisa mal snsO, iară vassele cerebralul se obstrue de dSosa, 
se rupă, s^a se destindă, fo;mânda ast-folQ nişte anevrisme miliare. Efectula 
imediata va fi producţiunea unorQ focare apoplectice acute sea cronice, din 
care va resnlta nă stimulaţiune anormală a celnlelora cerebrale, nă pertnr- 
baţiune a fancţianel lora, şi după locuia ce vor ocupa, hallucinaţinnl seu- 
soriale şi concepţiunl delirante. — Lesiunile dară anatomice ale maniei pa¬ 
lustre se pota formula ast-fela : hidropisii arachnoidel şi a ventriculelora 
şi oedema cerebrală; — degenerescenţa pigmentară a pereţilora vasculari 
şi a celulelorO. 

Medicina legală a maniei palustre na este iacă făcută. Afară de casula ce 
am relatata mai susa, în care autoritatea judiciară se cre^u în drepta de a 
interveni, n’am avuta ocasinnea să mal observa altele. Se înţelege însă că 
accese de manie acută de origină palnstră pota necesita, prin faptele pe- 
riculdselacareîmpiogQ, intervenţionea medicului legista. Uoa individa care 
a presintatQ câte-va accese de febră intermitentă simplă, pote avea unQ ac¬ 
cesa de manie transitorie care să ’la impingă la nă faptă agresivă. Comme- 
morativele şi simptomele fisice concomitante, pota pune pe medic în stare 
de a recnndsce natara accesului. Caşurile numai de manie, fără accese in¬ 
termitente prealabile, sunta de sigura mal grea de interpretata. El bine. 
observaţiunea individului, pe câte-va (Jile, va ridica orl-ce dubia, căci acce- 
sula na va întârzia de a apare din noa. 

Când mania palustră cronică este stabilită deja, s60 sub formă de melan¬ 
colie deliranta or! de stupdre, sea cliiara ca simptomele congestive ale pa- 
ralisiel generală, dificultate există, însă numai din punctulade vedere clinica. 
Se înţelege de la sine că stările acestea escludQ orî-ce idee de responsabili¬ 
tate şi de capacitate mintală. 

C. MANII IDIOPATICE. 

Formând una grupa speciala sub numele de manii indiopatice am avuta 
In vedere na etiologia, care ne-a servita de basă în denominaţiunea celora 
alte grupuri descrise în paginile precedinte, ci anatomia patologică. Intr’a- 
devSra, mania paralitică şi mania ateromatosă, cari constitue grnpula acesta, 
sunt caracterisate de nisce lesiunl anatomice speciale, pe cari în deşerta ne- 
ama sili a le descoperi în vre nă altă clasă de vesanil. Specificitatea ce gă- 
eimQ în lesiunile anatomice ale acestor morbe, o găsimO şi în simptomato¬ 
logia lora, ast-fela că suntem condaşl a stabili uă filiaţione patologică ne- 
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str^mntatâ între aceste duoe elemente, lesiaoe şi simptomă; cunoscinţa Ie- 
siunel ne va da aceea a simptomeloră şi, vice-versa y cunoscinţa simptomelor 
ne va da aceea a lesiuneî. 

Vesaniile dară nu suntti morbe dinamice, după cum 6e credea piuă acum 
câţî-va ani. Dacă am aşezata mania şi melancolia într’unQ grupa speciala, 
este că lesiunile anatomice ale acestor două forme nu se presintă cu carac- 
terile fixe şi precise ale unora entităţi morbide; simptomatologia lorQ a 
fosta luată cu deosebire ca basă denominaţiunel. Vesaniile cari procedă din- 
tr’uă nevroBă, şi acele cari sunt effectulQ nnord intoxicaţiunl cronice, devină 
morbe speciale prin patogenia lord specială, ceea ce ne permite de a deduce 
din Bimptomele morbel natura şi causa el şi, vice-versa, din causamorbel, să 
deducema simptomele. In grupula însă acesta, a maniiloră idiopatice, evo- 
luţiunea leeiunelor anatomice cari ocupă aparatulQ chiară nervosa, cere- 
brula, măduva spinală şi marele simpatica,justificăpedeplindenominaţinnea 
de manii idiopatice, spre distincţiune a manielora simpatice, cari sunta le¬ 
gate cu nisce morbe depărtate, constituţionale şi diatesice. 


1. Mania paralitică 

Acdstă afecţiune, cunoscută şi sub nomele de paralisie generală progressivă, 
de meningoencefalită cronică difusă, este mal frecuentâ în oraşe şi în ma¬ 
rele centre de populaţiune de căt în sate, şi multa mal comună la bărbaţi 
de căta la femei. Ea a fosta de căte-va <JecimI de ani subiectula unora nenu¬ 
mărate scrieri şi studii prin care simptomatologia, raersulQ şi anatomia 
patologică aa fosta descrise sub tute fasele şi în tdte amănuntele lorO. 
Delaye, Calmeil, Parchappe, Falret, Foville, Baillarger, apoi Lassegue, 
Bounet, Magnan, etc., aa ataşat nomele lorQ, prin opere demne de me¬ 
ditată, stadiului acestei afecţiuni. Dacă esistă ore cari disidenţe între acel 
medici despre acestă malatio, ele nu privescă nici etiologia, nici simto- 
matologia, nici anatomia patologică; ele privescă numai natura şi patogenia 
el. Pe cândă marea majoritate a mediciloră consideră lesiunile cerebralul 
ca origina fenomeneloră morbide ale maniei paralitice, suntă alţii cari daQ 
preeminenţa lesinniloră mSduvel spinală (1), şi alţii acelora ale marelui 
simpatică (2). Uă doctrină care atribue unuia din aceste trei organe origina 
paralÎ 9 ÎeI generale, esclu^ndă pe cele-alte, nu pote fi susţinută îufagasim- 

(1) Magnan. Gazette dea hdpitaux, 1868, n. 56, 57, 58. 

(2) Hcnry Bonnet, Recherclies sur l’anatouiie pathologique et la nature de la paralyau gene¬ 
rale, In Anal. m6d.-psychoL Paris, 1868. Septembre. 
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tomelorfl variate şi multiple ale acestei malatiî. Noi credemd, pînă a avea 
de sigura alte probe mal demonstrative, că în mania paralitică este afectattl 
sistemuld nervoşii In t6te părţile Ini, creerl, mSdavâ spinală, marele simpa¬ 
ticii; că inteligenţa, sensibilitatea, motilitatea şi nutriţinnea sunta turbn- 
rate sed simultaneu, sâa succesivii, s6Q alternativa, fără însă să fie între 
diferitele aceste turburărl una raporta de dependinţă sda de subordinaţiune; 
cu alte cuvinte, lesiunile diferitelord regiuni ale sistemului nervosd nu pro¬ 
cedă unele de altele, ci se desvoltă întruna moda paralela şi se asociază 
între ele în proporţinnl variabile de intensitate sed de dnrată. 

Diferitele teorii alt-fel emise asupra patogeniei paralisiel generală nu le 
putema trata în aceste pagini, cari aa principalmente de scopO studiul^ 
medico-legala ala afecţiune!. Voma insista cu deosebire asupra simtomelorfl 
şi mersului paralisiel generale, prin care voma fi în stare să o recunoscema şi 
să o apreciămO în diferitele el fase şi in consecinţele el medico-legale. 

Mania paralitică percură trei diferite periode : peridda invacjinnel, perid- 
da confirmată şi perioda terminală. Există însă şi uă periddă de incubaţiu- 
ne, care are uă durată forte luDgâ şi care este tota aşa de interesantă de 
studiata şi de cunoscuta ca şi cele-alte. Interesula este îndoita : clinica, 
căci suin convinsa că în acestă^eriodă individald fiind căutata se pote vindeca; 
medico-legala, căci îu acestâ faşă a malatiel, morbosula comite fapte stranie, 
curidse şi adesea criminale ce justiţia este chemată a le aprecia şi a le pe¬ 
depsi. Iu peridda incubaţiunel a paralisiel generale vedem turbnrăndu-se ecui- 
libriula mintala şi mentalitatea tirujânda a eşi din legile el. 

Ceea ce caracterisă perioda incubaţiunel a paralisiel generale, este exalta- 
ţinnea tutulora facultăţilora intelectuale. Unii din morboşl presintă mulţi ani 
înaintea explosiunel fenomenelora positive ale afecţiunel acesta exaltaţione 
intelectuală,alţii, câte-va luni numai sed săptămâni, care trece în marea ma¬ 
joritate a casurilord cu totala neobservată şi de streini şi chiarO de fami¬ 
lia lord. El sunta coprinşl de uă activitate de corpd şi de spiritd cu totala 
neobiclnuită, activitate care se recundsce In limbagiula, în scrierile şi în 
purtarea lord. El întreprindă afaceri mari şi adesea de diferite naturi, facd 
planuri diverse ce caută a le executa imediata, schimbându-Ie alt-fela pe 
tota (Jiua. 

Simpţibilitatea este primula aparatd isbita în acostă afecţiune, şi turbu- 
rările el variază după momentuld In care se observă. Indivizi de obiceld 
blânzi şi bine-voitorl, sunta expuşi a avea accese teribile de mânie şi de 
apărare, care ajunge pînă la violenţă, stare cu totula în oposiţiune co bu¬ 
nătatea lorO obicinuită. Iu ac6stâ peridJă pBrsdoele care trăescd cu dânşii 
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II consideră ca originali, curioşi, arţăgoşî; streinii din contra, cari II vfidfl 
In trâcătă, na constată la dlnşil alto ce-va de*câtfl un caracterfl bunfl şi fa¬ 
cila. Acesta mânie pote isbucni adesea şi în locnrî publice; el se cârtă pen¬ 
tru nimica, se bata cu ori cine, provocă la duela, arată cu alte cuvinte uă 
susceptibilitate malativă pentru uă Impregiurare neînsemnată, la care una 
altuia n’ard da nici uă importanţă, nici chiarO el cu câte-va luni mal naiute. 
Inegalitatea acesta a caracterului este unuia din cele mai bune semne ale 
periodel iniţiale a maniei paralitice. El aa uă atitudine indiferentă, apatică 
cu totala în faţa unora circumstanţe grave ale vieţel, pe cânda se emoţio* 
nâză şi se turbură peste măsură în faţa UDorO alte, la cari una altuia cuminţea 
sânetbsă n’ar atribui nici uă valore. Simţibilitatea lorO se exaltă de uă dată, 
atinge cela mal mare grada de mâhnire sâa de veselie, şi trece fără tran- 
siţiune de la amorO la ură, de la simpatie h antipatie. Explosiunea acesta 
însă de mâhnire seO de veselie nu are nici uă rădăcină solidă în sufletula 
individului; ea dispare cu aceeaşi facilitate cu care a apăruta şi se înlocue- 
sce prin uă disposiţiune morală inversă, prin uă adevărată indiferinţă. In 
momentele lorO de supărare el se animă, devină roşii, limba şi buzele lorO 
tremură, apoi spargă şi lovescă totă ce s’ară găsi împrejurulăloră, maltratezi 
pe 6menil loră, pe copiii Ioră, strigă, ţipă şi plângă tocmai ca copiii epilep¬ 
tici s6ă ca femeile histerice. Dară, încă uă dată, aceste supărări suntă 
trec6t6re; în spiritulă loră abia rămână nisce urme confuse despre mişcările 
pasionale de cari aă fostă ună momentă coprinşî. 

Iuteliginţa propriă (Jisă este supraexcitată. Indivizii în perioda incuba- 
ţiunel capotă Disce aptitudini pe cari nu le avea mal naiute, provocândă 
mirarea rudeloră şi amiciloră loră. Memoria loră, spre ex. reînviată, repro¬ 
duce cu multă vivacitate suvenirile copilărie! loră, sea nisce facte recente 
ce s’aă petrecută lmprejurulă loră; el devină mal apţi a percepe şi a concepe 
idei complexe şi abstracte; inteleginţa loră, devenită mal fecundă şi mal 
vivace, ehboră nă mulţime de idei nuol, unele absurbe şi nerealieabile, al¬ 
tele insă aplicabile şi întradevără folositdre. S’aă vfrjută morboşî în peri6da 
acesta să devie inventorî de procedeurî nuol, de combinaţiei ingenidse, 
pe cari el n’ară fi fostă în stare să concâpă înainte de a fi coprinşî de acesta 
stare anormală şi malativă. Care medica, scrutânda bine memoria sa, nu’şl 
aduce aminte de indivizi paralitici aparţinâuda băncel şi comercialul româna, 
cari aa făcuta eă prospereze posiţiunea lorO materială îu peridda acesta a 
morbel lorO, în vertigiula acesta morala care precedă paralisia generală, să 
se Inavuţescă, ^icO, prin nisce speculaţiunl pe care unO omfl cu mintea să- 
netbsă în posiţiunea lorO nara fi cutezată de sigură să întreprindă. Ima- 
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ginaţiunea lord exaltată, îl împinge la diferite încercări şi acţiuni. Fără a 
dispune de destule mi^ibce, el cumpără obiecte diferite, adesea netrebuincibse, 
îşi mobileză casele cu luxti, se punQ şi călătorescti in strSinbtate, întreprindQ 
felQ de feld de comerciurl, atâtea idei şi planuri cari, de şi aparţind sferei 
de lucruri posibile şi realisabile, arată însă numai puţind uă perturbaţiune 
intimă a legilord ce conducd conştiinţa şi bunuld simpţd. Dară dacă vomd 
observa bine în acbstă peribdă, vomd constata că, cu totă activitatea şi fe¬ 
cunditatea facultăţilorti lord intelectaale, există şi ore-carl absenţe trecd- 
tbre ale memorii şi ale inteliginţeî, bre-carl lipse în concepţiunile lord, 
6 re-carl semne de debilitate intelectuală, care este fonduld şi esenţa maniei 
paralitice şi care va cresce cu paşi repezi în următbrele el peribde. 

Voluntatea morboşilord, de şi activă in acestă peribdă, nu presintă per- 
severanţa aceea necesariă pentru realisarea unei idei, sed unul pland con- 
ceputti. Uud mied obstacold este de ajunsd pentru a’I face să’şl schimbe 
idea şi a urmări undaltd scopti. Fanfaronadele lord,expresiunilepompbseşia- 
meninţâtbre de care se servd nu ţinu multd; orl-cine îl pote dirige ca pe 
nisce copil, daca scie cumd să’I ia, şi a le face săşl schimbe idei, chiard 
acele la cari el pâreti a ţine mai multd. (1) 

Acestă mobilitate a cugetului şi a voluntăţil se observă şi îu determina- 
ţiunile lord. El nu potd sta la und locd; nu potd să 1 şl supue corpuld şi 
epirituld unei occupaţiunl îndelungate sed sedentară. Incasă, el intră şi ese 
mered, dândd ordini servitorilord lord, adesea contradictorii, scrie scrisori 
nelncetatd, faed visite în drbpta şi în stânga, se ocupă de multe afaceri 
de uă dată; sed mergd la teatru, la adunări, se amestecă in afacerile altora, 
devind imperioşl, despoţl, capătă und tond şi expressiuni cu totuld necu- 
viincibse. Moduld lord de a vieţui se schimbă assemenea : Aşezaţi, modeşti 
şi economi, el devind aroganţi şi chieltuitorl; nu suferă nici uă coutradicţiune, 
nici uă observaţiune din partea amicilord lord. Altă dată lucreză ore întregi, fără 
să resimţă vre-uă oboselă, faed excese pe care constituţiunea lord nu le per¬ 
mitea pînă odinibră. Acestă exaltaţiune positivă a tutulord fuucţiunilord 
organice le dă uă opiniune superioră de forţele şi de cualităţile lord; el 
capătă und simţimântd superiord despre personalitatea lord, se laudă la 
toţi, devind vanitoşi, fadult; el spund că ad căpătatd talente şi cualităţl 
nuol. Aci vede orl-cine transiţiunea la deliruld ce va isbncni mal târ^id; 
dară în acestă peribdă deliruld n’a isbucnit încă; individuld se află iu dome- 


(1) V. Dea prolromea de la paralysie generale par Brierre de Boismont in ÂDn. d’hygiene et 
de mldecine legale. Paria, 1860. 
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niuiQ realităţii; anii paşti mal mnltti şi elti va intra în lumea imaginară, 
unde concepţiunile malative IşT vorti lna sborulti. 

Pină atunci purtarea lor era straniă. Perversiunea sentimentelorti mora¬ 
le îl vorti duce la nisce fapte indecente şi neruşinose. Işl vorti negîige 
îmbrăcămintea lorti , vorti deveni obsceni şi erotici în cuvintele şi în fap¬ 
tele lord. Simţulti genitalii fiindti exagerata în perioda acesta, el se vorti su¬ 
pune fără cugetare instinctelor!! şi impulsiuoilorti lorti. Multe /apte de si¬ 
luire suntti comise de paralitici în acestă periddă şi II conducti în faţa 
justiţiei. Totti în aceeaşi periddă el vorti comite falsuri, diferite abuaurl şi di- 
lapidărl, diferite furturi, uneori fără cugetare, împinşi de alţii seti de pro- 
priele lorti instincte. 

Acestă periddă prodromică uneori doreză fdrte mnltti şi In marea majoritate 
acasurilorti române necunoscntă rndelorti şi amicilorti;darăsosesce nnti mo- 
mentti în care îocepti a se desemna simptomele proprie ale afecţinnel de 
care ne ocnpămti. Aceste simptome fisice şi mintale sunt multiple şi varia¬ 
te. Spre a le studia cu nnti ore-care profita vomti admite patra varietăţi 
în inva^iunea maniei paralitice, basate pe expresiunea simptomatică pre¬ 
dominantă. 1, Varietatea congestivă; 2, paralitică; 3 , expansivă; 4 , depre¬ 
sivă. Fie-care din aceste varietăţi presintă şi simptome aparţinând!) şi 
celorti-l-alte; Insă nnti gropti de simptome predomină cu deosebire. 

In perioda invatjiunel a maniei paralitice congestiunile cerebrale predomină 
adessea şi se presiută de obiceiti în modula următorii: Maltti timpti înaintea pe- 
riodel confirmate a paralisiel generale, în cursultichiar alii exaltaţionelintelec¬ 
tuale descrisă mal susti, individaiti încercă, în mi^locultiocupaţiunilorti sale, 
6 re-care vertige, uă ameţelă care durdză câte-va seconda seti chiarti căte-va 
momente, nisce absenţe ale raţionamentului, asimilabile, pîna la unti gradti, 
cu vertigele nevrosel epileptice. Iudividalti devine in womentulti acela ani¬ 
mata la faţă, ochii i se injectă, limbagiulfl presintă nă hesitaţinne şi nă di¬ 
ficultate, limba şi buzele suntti prinse de tremurătură, seti chiarti d6 convul- 
siunl fibrilara neperceptibile. Acâsta trece peste puţina, lăsândti în mirare 
pe morbosti care nu scie la ce să’şl atribue acestă dificultate a limbaginlul. 
Altă dată disposiţiunea sa morală se schimbă de nă dată : elti de¬ 
vine mânioşii, se supără, insultă şi chiarti lovesce; excitaţiune trecâtore 
cu totala. In unele caşuri congestiunea este şi mal intensă şi mal dnrabilă: 
omulti simpte că se perde; urechile ii urlă, nu pote să vorbescâ, nu şl aduce 
aminte de numele obiectelor, uneori chiarti îşi perde cunoştinţa cu totulti. 
Aceste congestiunl suntti primele semne cari atragti atenţiunea familiei 
asupra stării morbosulul; dară el nu le atribue nici uă valdre seriosă. R^ulti 
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In9ă p6te apare şi sub forma apoplectică, cândfl individuîa presintă simp- 
tome de apoplexie cerebrale, hemiplegie, afasie, debilitate repede a facuUâ- 
ţilorfl mintale. Caracterula acestei apoplexi! este de a avea nil duraţi scurtă, 
căci dispare de la sine peste câta*va timpQ. Na este medica, cred-ma, care 
n’a avutQ occasiunea să se mire de repeziciunea cu care s’aQ vindecata mulţi 
indivizi consideraţi ca isbiţl de adevărată apoplexie cerebrală, şi cari n’aveaa 
de câta uă congestiuue forte prodromică a paralisiel generale. Una ase¬ 
menea ataca de apoplexie este adesea primula semna care provocă isbucni- 
rea fenomenelorO positive ale afecţiunel; căci deşi vindecată în aparenţă, ea 
lasă nisce simptoine de par&lisie, evidente în primele luni pentru acel 
numai cari aflobiceiula dea observa aceste fenomene. Uâ imperceptibilă ine¬ 
galitate a popilelora, Diece mici absenţe ale inteliginţel, uă modificaţiune 
a caracterului morala, uă debilitate a perceptivitâţil arată că râula există 
în stare latentă, gata a isbucni din notl, sea că tinde la demenţa. Asemenea 
atacuri apoplectiforme, la indiviZ* avânda etatea de 30—50 ani, dispărând 
peste câte-va Z^e, fără a lăsa urme aparente, sum dispusQja le considera 
ca nisce congestiunî tari, cari tinda a desorganisa funcţiunea cerebrală sâa 
ameninţă pe indiviZl de paralisie generală. Acesta ama avuta ocasinnea să 
o constata în câte va rindutl. Ama vgZuta indiviZl, isbiţl de manie paralitică? 
cari avusese cu câte-va luni sea chiar cu unuia, doul şi trei ani mal nainte, 
accese apoplectiforme sea epileptiforme de uâ durată ephemeră. In privinţa 
acesta iată ce ^Lice şi Parchappe : «Congestiunî frecu^nte, mal multa sea mal 
puţina pronunţate în prima perioda a paralisiel generale, sunt pentru mine 
un a facta aşa de bine stabilita, în câta mi s’a întâmplata să prevâda mani- 
festaţiunea apropiată a fenomenelora paralitice în caşuri unde iuvaZiunea 
turburăril intelectuale, încă liberă de orl-ce complicaţiune paralitică, şi 
chiarO une-orl fdrte uşbre, a fosta precedată de congestiunea cerebrală>.(1) 
Baillarger, deşi a susţinuta într’ana memoria publicata în 1866 , că ma¬ 
niile congestive nu suuta prima periodă a paralisiel generală, şi lucă mal 
puţina sunta manii simple (2), totuşi într’uă lucrare mal recentă, elQ con¬ 
sideră congestiunele repetate ca fâcânda parte din prima periddâ a malatiel 
de care ne ocupăma.(3) 

Prima dară periddâ a paralisiel generale se p6te manifesta şi sub forma 
de coDgestiunl cerebrale, fără vre-unuia din fenomenele paralitice ce vorO 
apare mal târzia, fără vreuna delira diu cele ce Insoţ^scQ acesta vesanie. 

(1) De la folie paralytique et da rapport de l’atrophie du cerveau â la d£gradation de l’intelli- 
gence dans la folie. Paris 1869. 

(2) V. Ann. medic-psych. an. 1866. Ianuariii. 

(3) V. Apendiciulii la tractatul îl de malatfi mintale de Griesinger. Pari», 1869. 
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Congestiunile în casula acesta se presintă, sâa ca nisce vertigiurl, cd injec- 
ţiunea figurel şi a ochilorQ, cu frecnenţa pulsului şi ridicarea temperatu- 
rel, sâQ ca atacuri apoplectiforme avândo uă durată de câte-va ore sefl <JiIe. 

Lucrările lui Baillarger aii demonstraţii asemenea că inaDiile Zise cou- 
gestive, adică stări ce caracterisă exaltatiunea maniacă, delira difasQ şi în- 
coherenta, determinaţiunl violente şi desordonate, febră intensă, etc., dispă¬ 
rând a peste câte-va <Jile, snntQ nisce congestiunl cerebrale cari anunţă is- 
bucnirea paralisiel generale. Să ne defiăma dară de acele manii acnte şi 
să nn le atribuimQ vindecarea tratamentului prescrisa de noi. Maniile a- 
cute, cândQ se ivescQ la icdiFicJf între 35 şi 50 ani, şi eânda, după caracte¬ 
rele lor, s’a putata elimina din spiritula nostru orl-ee bănuâlâ de epilepsie, 
cată să le considerămd ca nisce manifestaţiunl simptomatice ale paralisiel 
generale. Tota acâsta arată şi convulsionile epileptiforme, deşi acestea apar¬ 
ţină cu deosebire ultimelord periude ale maniei paralitice. 

Orl-care arfl fi însă manifestaţiuneaexteridră a paralisiel generală, voma 
observa, după ala doilea sda alfl treilea accesa, câte-va semne de paralisie, 
câte-va idei delirante de ambiţiune sâa de hipocondrie, ore care slăbiciune 
a facultăţilorfi intelectuale, ore-caredifficultăţî alelimbagialuî, semne trecâ- 
tore, dâră care cu timpula se vorfl stabili definitiva, malatia iutrânda a- 
tuncl în perioda el confirmată. 

După aceste congestiunl prodromice apparfl lesiunile motilităţiî ale para¬ 
lisiel generale, dintre cari dificultatea limbagiulul este primnla fenomena 
care isbesce pe observatora. Ea appare de obiceia multa mal nainte ca celle- 
l-alte simptome ale malatiel, şi este une-orl continuă, alte-orl intermittentă, 
dnpă disposiţiunea morală a morbosulul; se presintă în differite gradurî de 
intensitate, de la acea neperceptibilă hesitaţinne a cuvântului până la cella 
mal completa mutismd; în fine ea seinvestesce cu differite şi multiple forme. 

Dificultatea limbagiulul se presiată sâa ca uă hesitaţinne în pronuncia- 
rea cuvintelora, şi atunci vorba devine trenantâ, anonantă, adică presintarea 
şi emissiunea litterilora, sillabelora şi cuvintelora se face cu 6re-careîntâr¬ 
ziere; morbosula tinde să vorboscă, deră hesită puţin, repetă vocala a de 
mal multe ori, 6âa sillabele în care intră acâstă vocală, de unde şi cuvân- 
tula de anonare data acestei forme de dificultate a limbagiulul, commună 
îu paralisia generală. 

Gâcgăvia, care se observă assemenea în acestă malatie, are unO caractere 
cu totola altuia. Ea constă în repetiţiunea successivă a acelleeaşl sillabe şi 
aacellaşî cuvânta, Insogităde uă silinţă penibilă a fouaţiuuel şi a formaţiu- 
nel cuvintelora. Gângăvia este de mal multe ori congenitală, appare însă 
ca fenomena morbida şi în multe malatil spasmodice şi paralitice. 
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Bolborosea este una alin vicia altl limbagiului şi are de caracter emis- 
siuuta repede a siilabelord şi a cuvintelor, ast-felQ că vorba devine trun 
cliiată şi prin urinare confusă şi neiuţellesă. Şi acesta defecta este adessea 
congenitala, alte-orl se observă în beţia şi în alcoolismulfl cronica, dară şi 
in paralisia generală la debotnla el. 

Treinarătura vorbei consistă în pronunciarea de cavinte, ale cărora silabe 
snnta separate UDele de altele de nisce intervalle inegale şi neisochrone. 
Ast-felQ vorbesce omula când este emoţionata de supărare şi chiar beţivula. 
Acesta moda de a vorbi este unuia din celle d’ântSia şi din celle mal ca¬ 
racteristice 6enine ale debutului paralisiel generale; dară este şi ela inter¬ 
mitenta; apare uă (Ji şi apoi dispare, ast-fela că uă obaervaţiune de câte-va 
(Jille d’a rândula este necessariă pentru descoperirea lui. Cu tremurătura 
vorbei coexistă tot-d’a-una şi tremurătura altora organe; a muschilora fa¬ 
ciali, labiall şi linguall, une-orl şi al extremităţilor superidre. 

Ca difficultate a limbagiului ara trebui să amintima şi afasia completă 
sda mutismula. Mutismula TamO observata rare-orl în prima periodă a ma- 
latiel, este communa din contra în cursula el, sda ca effecta ala vre-unelcon- 
cepţiunl delirante, de natură depressivă, în varietatea <Jisă bipocondriacă a 
maniei paralitice; sda, mal târzia, cânda hesitaţiunea şi tremurătura limba- 
giulul a ajunBd la ultimul lor grada, periodă care tot-de-uădată attrage după 
sine şi lipsa completă a ideaţiunel. 

Ce semnificaţiuoe cată să albă în ochii medicului aceste forme ale lim- 
bagiulul? Ore*cari consideraţiunl fisio-patologice sunta necessarie pentru in¬ 
terpretarea fenomenelor. 

Scima că facultatea limbagiului presupune ântdia existenţa ideilora şi 
emissibilitatea lora. Ideaţiunea nu 8e pote săverşi, de câta numai dacă cere- 
brula este săndtosa şi în speciala lobii lui frontali. Uă lesiune întinsă a 
substanţei corticale a lobilor frontali va fi uă causă de perturbaţiune în 
elaborarea ideilora şi chiar una obstacola în formaţiunea lora. Iu cellulele 
cerebrale ale acestei substanţe se transformă impressiunile exteriâre în cu¬ 
getări şi se elaboră ideile generale şi abstracte; aci residă memoria cuvin¬ 
telor, numelor, semnelor convenţionale; aci se petrece operaţiunea aceea 
misteriosă a associăril ideilora unele cu altele; aci in fine voinţa de a emitte 
ideile şi cugetările elaborate şi formate. 

Ddrâ facultatea limbagiului mal cere pe lâDgă integritatea facultăţilor 
intellectuale şi integritatea unora aparate speciale, care transformă, prin 
funcţiunile lora variate, idea şi cugetarea îu una fenomena exterior, a- 
dică în limbagiula articulata. Acelle organe toţi le cunoscO; sunt fibrele 



155 


nervtfse care mergn de la cellolele substanţei corticale a cerebrulal la bulbii, 
trerGnda prin corpnrilo striate; apoi cellolele balbare, car! priimesca prin fi¬ 
brele sos <Jise idea sub forma de impressiune centrifugă şi o transmit!! ner- 
vilorQ cranian!; nervii facialii şi hipoglosa, cari sedistribue In muşchii fona- 
torl, în fine diferiţi! aceşti muşchi. 

D6că unuia din aceste multiple apparate va fi lesata, Iimbagiula va fi 
defectuosfi gi se va prisinta snbt ana s£a mal multe din formele enumerate 
mal sns. 

LimbagiulahesitantQjtrenanta, anonaota, dupăcnmaradesemnata Voisin, 
arată nă lesiune centrală, aşezată in substanţa corticală a cerebralul. Aci, 
ama spusfl, că residă elaborarea ideilora, associaţionea lora, memoria şi 
voluutatea. Cellulele corticale fiinda lesate, individula va elabora idei le 
salle cu 6re-care leutbre, le va asocia cu greutate, nu'gi va adduce aminte 
de unele cuvinte s6a semne convenţionale, nu va avea destulă voinţă spre 
a le transmitte bulbului şi nevrilora periferici. Individula dară va hesita în 
vorba sa; ela va întârzia a respunde la întrebările ce i vomfi face, va pune 
una timpa 6re-care până a’şl emitte idea, pe care o va pronunţa într’una 
moda trenanta şi anonanta. 

Acesta moda de a vorbi depinde nne ori şi de alte lesiunl de câta acele 
ale cellulelora corticale ale cerebralul. Inţelegemil modificaţiunile patologice 
aşezate In mesocephala, adică în substanţa albă a insulei, a corpurilora stri¬ 
ate şi în genere a fibrelora care unesca cellulele cerebrale ca cellulele bulbare, 
modificaţiunl organice cari se observă destula de desa în paralisia generală 
a alienaţilorO. Aceste lesiunl ale fibrelora intermediare între circumvoluţiuni 
şi bulba, vora opri comnnicaţiunile între aceste organe; corentula nervoşii 
va fi împedicata, ideea va încerca uă întârziere în percursula el până a sosi 
la celulele bulbare; vorba dară va fi lentă, deşi ideea a putută fi concepută 
gi formată în creerl. Cuvântuia corespun^Stora cu densa va fi incompleta, 
unele silabe vora lipsi, unele cuvinte vora fi trunchiate, vicia ce se observă 
nu numai în conversaţiunea paraliticilora ci gi îu scrierile lora. 

Tremurătura, bolborosea, gângavia aa nă semnificaţinne şi uă orgină cu 
totala altele. Ele exprimă, nu uă turburare a facultăţilora intelect oale pro¬ 
pria (Jise, adică a lesionilora corticale şi a corpurilora striate, ci un a defecta în 
jocula regulata ala mişcărilora priu cari se produce articulaţionea cuvinte- 
lorO. Lesiunea va fi bnlbară şi periferică. Cellulele bulbare fiinda desorgani- 
sate, după cum a observata Voisin (1), nu vonl putea priimi în totă claritatea 
lorii ideile ce i se vora transmite prin fibrele intermediare, s6a nn vora re- 

(1) Leţons cliniquea sar Ies maladies mentedea, professees i la SalpStri^™. Paris. 18TS. 
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acţiona îndestula prin mişcările rouschilord cari s&ntd animaţi de nervii ce ad 
rădăcină lord în balbQ. Vorba tremurândă şi gângavă arată nu nă elabora- 
ţiune defectuosă a ideilor, ci transmisiunea lor incompletă, şi uăturburare In 
mişcările cari concură la emisiunea lor prin limbagiulfl articulaţii. Dară care 
este natura acestora turburărl? Ard trebui să le considerăma ca nisce ma- 
nifestaţiunl de paralisie, s6d suntQ ele de natură ataxică? 

Westfal, Voisin, Magnan, Foville analisânda desordinile motilităţel din 
paralisia generală, ad ajunsa la conclusiunea că medicii ad tendinţa de a 
considera turburările motilităţil din meningoencefalita difusă ca simptome 
de paralisie, pe cândd ele nu suntd de câtd fenomene de ataxie. După ceea 
ce observămd pe fie-care <Ji în servicinld nostru, suntem siliţi a ne ralia 
cu totuld acestei opiniunî. Examinarea [rin dioamometru a forţelord muscu¬ 
lare ale mal multora din morboşil noştril isbiţl de acesta malatie, ne arată 
că, deşi el nu potd să vorbescă din causa tremurăturel limbagiulul, deşi nu 
potd să m6rgă fără a şovăi, deşi nu potd să lucreze la ceva complicata cu ma¬ 
nile, atestă însă la dinamometru uă forţă de 40 — 50 — 60 grade, sâfl sunt 
în stare să ridice und omd In spinare şi să devie chiard primejdioşl prin 
puterea lord în unele momente de excitaţiune. 

Forţa dară musculară este intactă în primele pariode ale paralisie! gene¬ 
rale, dară cea ce există, este că mişcările executate de muşchii în deplina 
lord putere nu presintă armonia aceea care asigură unul actd musculara 
complexa regulata lui expresiuce; pare că cellulele bulbare comunică nervi- 
lord care presidă la diferitele mişcări uă stimulaţiune, suficientă de sigurd 
în cuantitate, dară anormală în cualitate. 

Spre a reveni la cestiuuea limbagiulul, tremurătura, gângăvia, bolboro¬ 
sea nu suntd simptome de paralisie musculară, ci simptome de ataxie, ca şi 
cele-l-alte fenomene ale motilităţel periferice. Ele se observă în prima pe- 
ridda a par&lisiel generale, cândd paralisie lu există încă, şi apard într’und 
moda remitentd, ceea-ce nu este und caracterd ald jaralisiel propria (Jise. 

Ataxia mnschilord fonatorl p6te fi aşa de mare, îu câtd articulaţiunea su- 
netelord devine imposibilă. Limba, cândd este scosă, presintă nisce mişcări 
spasmodice involuntari; ca merge în susd, în josd şi într’uad moda brusca 
şi Bacadatd. Acostă incoordinaţiune insă aparţine ultimelord peridde ale pa- 
ralisiel generală ji valorea el diagnostică este cutotnld secundară. 

Gângăvia şi bolborosela ad aceeaşi semnificaţiune. Deşi voiuţa transmite 
bulbului ideea concepută şi elaborată în substanţa corticală, din lipsa însă a 
coordinaţiunelmişcărilord dependinţe de bulbd, individuld, s£d repetă aceeaşi 
silabă de mal multe ori, silindn se fără resultatd, a pronunţa cele următore 
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(gângăvia), sefl siuiptindn şl infirmitatea, se grabesce a'şl emite ideile, pa¬ 
re că l-ar fi temă 6ă nu’i scaje. Elfi pronnn{a regnlatfl prima sdQ trimele 
silabe, eră cele ormătore le <jice cn injelă lăsândfl p’aci pe colea câte-va din 
ele, ceea ce constitaie bolborosela. 

In resumatd hesitaţiunea şi anonarea limbagiulul este una fenomena ia- 
tellectuala, care arată debilitatea funcţinnilorQ cerebrale, a ideatiunel, a aso- 
ciaţiunel ideilorQ şi a voluntarei, tulburări, ama <Jisd, dependiute de lesiu- 
nea cellulelorfl corticale ale cerebrulnl şi in unele caşuri ale organelord cari 
unescti cerebralei cu bulbuld. Limbagiuld treuiurândd şi gângavd este und 
fenouiend somatied de natură ataxică, care arată insuficienţa ce are bulbuld 
de a transforma în cuvinte, regulata articulate, ideea priimită, dificultate ce 
explică lesiunea cellulelord bulbare şi a rădâcinilord nevrilord cari animă 
muşchii fonatorJ. 

Aceeaşi hesitaţiune şi paresă pe de uă parte, aceeaşi ataxie pe de alta, 
ce le-amd constatata în mişcările cari concură la articulaţiunea limbagiulul, 
le vomd observa şi în mişcările extremităţilord superiore şi interiore. Mişcă¬ 
rile aceste se execută cu lentdre în formele depresive ale paralisiel gene¬ 
rale; cu multă activitate, din contra, în formele expansive. Ori cumd ard fi 
însă, individuld paralitica simpte mult mal inte decât und altuia lassitudine 
In mâni şi în piciore, mal cu semă la articulaţiunl. Pe cândd ela mer¬ 
ge, sâd pe când ocupă staţiunea verticală, simpte că articulaţiunea unuia 
s<tâ ambelord genuchl se înduoesce involuntara; altă dată umbletuld cela mal 
moderata aduce nă obosdlă neobicluuită. Dacă vomd examina sensibilitatea 
cutanată, o vomd găsi în nnele caşuri diuiinoită, dară contractilitatea elec- 
tro-musculară o vomd constata cu totalii intactă, uneori chiard exagerată. 

Pe lângă acestă paresă a estremităţilord vomd descoperi şi alte turburărl 
multd mai interesante. Vedernd că individuld nu p6te executa cu mânele 6re- 
carl mişcări complexe sed delicate, a ţine în mâni mal multd timpd obiecte 
de mică dimensiune; că nu este în stare să scrie regulata, să desineze, dacă 
putea mal înainte, etc. Mânile şi degetele depărate unele de altele tremură, 
şi tremurătura nn consistă in nisce mişcări omogene, isochrone şi puţin 
pronunţate, precum se observă în alcoolismulQ acutd şi cronicd, ci în nisce 
sguduiturl spasmodice, sacadate şi neregulate ale unuia sdd ale mal multora 
degete, mişcări pe cari voioţa nn le pofce domina şi pe cari atenţiunea din 
contra le măresce. Aceste mişcări sunt identice cu acelea ale muşchilor faciali 
şi linguall şi de aceeaşi natură cu limbagiuld tremurândd, gângava şi ne¬ 
regulata, descrise mal susa. 

Mersula este anormala; individuld, deşi merge cu putere, nu p6te urma 
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nna şi aceea-şl linie dreptă, şovăesce puţin; ond piciord se isbesce de 
cein 1 alto, apasă mal multfl cn călcâiuld, fenomene mal perceptibile cândd 
individnlfl se grăbesce şi când vederea este interceptată. 

Motilitâtea dară este turburată tn paralisia generală, cn deosebire tn va¬ 
rietatea ce amil nnmit’o paralitică şi căreea ard conveni mal bine epitetuld 
de ataxică. Intr’adevărd, In primele periode ale acestei afecţiuni, forţa mu¬ 
sculară, după cum am mal spus’o, nu este slăbită, şi experienţele prin di- 
namonetruld şi corentuld electricii o demonstrâ îndestulii; ea este pervertită, 
ca Iu afecţiunea cunoscută sub numele de ataxie locomotrice; muscbil 
se contractă cu multă forţă, mişcările lord insă nu presintă precisiune şi 
armonie; ecuilibruld intre diferiţii grnpl musculari nu este perfectd; coordi- 
naţianea şi sinergia lord sunt compromise. Lipsa acesta de regularitate 
nu este uă paralisie, ea este uă adevărată ataxie. 

Natura acestord turburărl ale motilităţil n’a fost bine cunoscută decât In 
aceşti dnpă urmă ani. Autori, caDelaye, Calmeil, Parchappe, Falret cari ad 
scrisd asupra paralisiel generale celle mal fruradse monografii, n’ad sciutd 
să atribue aceste curiose fenomene adevăratei origine. Baillarger (1) şi cu 
deosebire Westfal (2) suDtd cel d’ântăifl cari ad demonstratd raportuld ce 
exista între paralisia generală a alienaţilord şi fenomenele ataxiel locomo¬ 
trice descrisă de Ducbenne (de Boulogne). De atunci observaţinnl numerose 
publicatele Foville (3), Magnan (4), Voisin (5), şi discuţiunile interesante 
petrecute în 1872 In Societatea medico-psicbologică din Paris ad datd a- 
cestel proposiţiunl importanţa unul factd positivd. 

Ard fi dară nedreptd să susţinemd că tdte fenomenele, fie mintale, fie fi- 
sice ale paralisiel generale, depindd numai din lesiunl proprie ale cerebra¬ 
lul. Măduva oblungată, măduva spinală şi ganglionii marelui simpatică, pre¬ 
cum vom vedea, sunt isbite, in gradurl diverse de intensitate, de lesiunl 
cari aducd contingentnld lord in simptomatologia acestei afecţiuni. Rapor¬ 
turile Intre simptomele cerebrale şi cele medulare se presintă, după Magnan, 
ast-feld asociate : In unele casnrl observămd cu trei, patru, cinci ani mal 
nainte de a isbucni paralisia generală, căte-vasimptome de ataxie locomotrice. 
Indivizii acnsă dureri fulgurante In extremităţile inferiore, cari apard în forma 
de accese de căte-va secunde, care se repetă in timid de «Jece, douăzeci sed 
mal multe <Jile. Dnpă câte-va asemenea accese apare incoordinaţiunea 

(1) Gazette des h6pitaux, Pari9, Novembre 1861. 

(2) Zeitchr. fur psichol. Cah. XX şi XXI, 1866. 

(5) V. Annales med. psychol. 1868. De la paralyeie genele par propagation 

(4) Loco cit. 

( 5 ) Loc. cit. 
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mişcărilor^ ântsiă la picidre, apoi la mâni şi in fine în limbagid.—In alte 
caşuri simptomele ataxiel nu sânt aşa de bine caracterisate. Individulă 
simpte uă amorală, furnicături în extremităţile ioferi6re, dureri plantare. 
Elfl îşi simpte picidrele slabe, grele, obosite, de unde şi mersulfl devine 
lenta şi dificila. — In fine, în alte caşuri, care sunt multa mal rari, tur¬ 
barea appare în unii nervi cranianl, afară de acel cari presidă la articu- 
laţiunea limbagiulul. Vederea se slăbesce, există cefalalgil violente, se ob¬ 
serva paralisia palpebrel superiore, strabisma externa, diplopie, etc. 

Ataxia pdte appare nu numai la debutula paralisiel generale, ci şi In cur- 
sula eî, în varietăţile delirante ca şi In varietatea congestivă; ceea-ce de¬ 
monstra uă dispositinne specială a sistemului nervosa a contracta nisce le- 
siunl cari tinda a se generalisa. In creerî lesiunea apare ca uă hiperplasie 
a ţesutului intercellulara; în măduva spinală ca uă sclerosă a ;corddneloră 
lora posteriore; în nervii cranianl ca uă degenerescentă grasă a rădăcinilora 
lor, însoţită de sclerosă cellulelora bulbare de unde ele emană. 

Io scurta putemă <Jice, că turburărilemotilităţil din paralisia generală sunt 
In primele peridde de natură ataxică şi depindă în unele caşuri de uă le- 
siune a bulbului, şi atunci tremurătura limbagiulul este cela d’ântSia sim- 
toma; în altele, ele depindă de uă lesiune amSduvel, şi atunci apare ântaiă 
incoordinatiunea extremitătiloră. 

Spre a termina cu simptomele somatice seă fisice ale maniei paralitice, 
vom aminti şi câte-va altele de mare importanţă. Intre aceste se găsescă 
acele ce ne dă starea ochiloră. Dilatatiunea inegală a pupileloră n’a fosta 
observată decât abia în 1850 de Baillarger, şi este de mirare cura ună 
simptomă aşa de visibilă şi de comună totă-de-uădată na fosta semnalata 
de primii autori cari s’aă ocupată de acestă malatie. 

Cândă examinămO cu atenţiune irisulă în acestă malatie, constatămă, 
în marea majoritate a casuriloră, că pupila n’are conformaţiuuea sa normalăj 
şi principala deformaţiune este inegala dilataţiune a ambeloră pupile. Pe 
cândă una din ele conservă dimensiunile sdle normale, vedemă pe cea*laltă 
că capătă ună diametru aşa de mare, în cătă amă putea crede că este dila¬ 
tată prin belladonă. In unele casorl inegalitatea nu este aşa de pronunţată, 
diferinţa este abia simpţibilă. Ard trebui atunci să luăma 6re-carl precau- 
ţiunl, să schimbămO posiţiunea morbosuluî şi să repetămă de mal multe ori 
examenulă. Lassegue <Jice c & a observată acostă inegalitate în a treia parte 
din caşuri de paralisie, Moreau (de Tours) de 58 de ori la 100. Noi 
credemă că acesta fenomena e 3 te multa mal comună, aprope de 90 la 100. 
Asemenea ni s’a părută a fi mal frecuenta la ochiulă stingă decâtă la cela 
drepta. 



160 


Pupila nn este numai dilatată, ci şi deformată; ea ia forma poligonală, 
eliptică, cn diametrula celil mare în sensulO oblica. Altă dată pnpila nn 
ocupă centrala irisului, ci este mal apropiată de marginea sa internă. Di- 
lataţionea pnpilară este supnsă la nă mnlţime de variaţiunl. La debntnla 
malatiel ea pare aci mal contractată, aci mal dilatată; mal târzia dilataţiu- 
nea se stabilesce definitivă şi cresce cn progresula malatiel. 

Dilataţinnea inegală a pnpilelonl nn depinde, dnpă cnmfl credo unii, din 
lesiunea retinei şi a nevrnlnl optica. Oftalmoscopnlfl la debntulO malatiel 
nu demonstră nici uă alteraţiune in acele organe, po cândfl simptomnlO de 
care vorbimfi este unuia din cele d’ântâia ale paralisiel generale. Ea nn de¬ 
pinde nici din lesiunea n. motor ocnlarO communQ, care atrage după sine stra- 
bismulfl ext rnO, blepharoptosa şi adesea diplopia. Cansa residă, după Voi- 
sin (1), In centrala ciliospinala ala mgdavet. Cânda acesta centru este hi- 
peremiata In 6re-care întindere , acţiunea marelui simpaticii cervicala este 
exagerată, fibrele radiate ale irisului se contractă şi pnpila se dilată. Am 
pntea $ice Insa, că şi cândd nervnlO motorO ocnlarO communQ este lesata, 
dilataţinnea assemenea se pote observa prin paralisia fibrelorO circulare ale 
irisulnl. Trebne să scimO lusS că uă lesiune a motorului commnnO este rară 
şi forte tardivă In paralisia generală, pe cănda marele simpatica este de la în¬ 
cepută isbitO (2), cea-ce dovedescO şi alte fenomene trofice cari Inso^escO a- 
cdstă affecţiune. — Dilataţinnea inegală a pupilelorO este la unele persdne 
congenitală şi n’are nici uă semnificaţinne. — Contracţiunea extremă a pu- 
pilelorO fdrte rard amO putnt’o constata In paralisia generală. 

Ama mal spusa că ambliopia, amaurosa, se observă assemenea în para¬ 
lisia generala. Aceste tnrbnrărl, legate cn leşinul ale nevrnlnl optica, ale 
retinei şi ale vasselorO el, sunta tardive In paralisia generală şi se constată 
prin examenula oftalmoscopica.(3) Commnne snnta şi strabismula, şi e- 
xoftalmia şi hemeralopia. 

Scârţiitnra din dinţi, mişcările de degustaţiune, pare-că morbosnlO ara 
gusta ce-va, amestecătura din gară, pare că ela ara avea ce-va în cavitatea 
bucală, nn snnta rare in paralisia generală ca şi în alte vesanii. Acesta după 
urmă semna l-ama constatata la una individa mal nainte ca fenomenele 
proprie ale paralisiel generale să se fi manifestata într’nna moda positivd. 

Hematomula pavilionului urechel se observă în a $ecea parte din tdte 
caşurile de paralisie generală. Ela consistă intr’uă extravasaţiune sanguină 

(1) Union mMicale. Paris 1868, Febrnarin. 

(2) Pomcare et Uenry Bonnet. Recterches surl’anatomicpatologiqne de laparalysie generale 
iun. med. psychol. marş. 1868. 

(3) FoviRc, loc. cit. 
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care se petrece între cartilagiula şi palea pavilionului. Ca şi dilataţianea 
pupillară şi hematomulti îmi pare a fi mal frecuenta la urechea stânga (1) 
şi ca dâusa sub dependinţa lesionelord marelui simpatica cervicala. 

Turburările facultăţilora intellectuale in paralisia generală suDtQ multiple 
şi caracteristice. Ar putea cine-va susţine, asistânda la conversaţiunea u- 
nul maniaca paralitica, că singura lesiune iotellectuală este delirula parţiala 
care se manifestă ca uă concepţiune de idei de ambiţiune, de mărire, de a- 
vuţie, de putere, etc. Dară să nu ne tnşelăma. Lesiunea mintală principală, 
fundamentală, nealterabilă este debilitatea facultăţilora intellectuale. Voma 
avea mal josQ occasiunea de a mal reveni asupra^diferitelora varietăţi de 
paralisie generală, şi voma vedea că delirula amfrţiosa nu este una feno¬ 
mene constanta, pe cânda slăbiciunea rniuUlâ nu lipsesce în nici una dintre 
acele varietăţi. Debilitatea acesta constă î.i slăbirea memoriei, In defectuo- 
sitatea ideaţiunel şi în lesiunea voliţiunel. Individula, deşi de uă activitate 
nespusă, deşi facultăţile Ini intellectuale sunta supra*excitate, totuşi obser- 
vărna nisce distracţinnl de memorie şi de raţionamente curidse, nisce lipse 
In coordinaţiunea şi asociaţiunea ideilora, evidente cu deosebire cânda ela 
povestesceceva sâa voesce să scrie. Tota de uădată şi consciinţa pare lesată. 
Ela nu ’şi dă socotâlâ de deteriorarea facultăţilora lui mintale. 

Debilitatea dară a iutelliginţel nu lipsesce nici uădată în paralisia gene¬ 
rala, fie ea expansivă, fie depresivă, fie chiarfi numai caracterisată prin 
lesiunl de motilitate; ea este prin urmare und fenomend constanta şi esen¬ 
ţiala. Valdrea el diagnostică, relativa cu delirula ambiţiosa s’ar putea 
ast-fela formula : că n’ar trebui să diagnosticăma paralisia generală la 
unO individa cânda debilitatea intellectuală lipsesce, pe când ar trebui s’o 
admitema, deşi ar lipsi delirula expansiva sea depresiva. Baillarger se 
exprimâ categorica în privinţa acesta. «Duo8 ordini de fenomene caracte- 
risâ acesta afecţiune : slăbirea muscuhrâ şi slăbirea progresivă a facul¬ 
tăţilora; delirula nu este de câtauă complicaţinnesecundară şi In numerose 
caşuri ara putea lipsi cu totala.» 

Practica nosocomială demonstra pe deplina acestă proposiţiune. AvemO 
la Mărcuţa paralisil generale, nnele cu delira de ambiţiune, altele cu de¬ 
lira hipocondriaca, altele fără delira, dară t6te însoţita de debilitate intel¬ 
lectuală. Acostă debilitate merge crescânda şi ajunge la ultima periodă a 
malatiel, la demenţă, uneori fără vre-uă coraplicaţiune delirantă; ama vg<Jnt 
chiara indivizi la cari acostă malatie era caracterisată de la începută de 


(3) Ve<JÎ Gazetta Medico-Chirurgicală. Novembre, 1875 
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dementă şi de paralisie (meningo-encefalită acută), atingGnda îq câte-va 
Ioni termenulfl fatala, fără ca în cursulQ el să fi apăruţii concepţiunî deli¬ 
rante, ambiţidse m depresive. Doctrina dară emisă de primi! autor! car! 
afl descrişii acesta malatie, Delaye, Bayle, Calmeil, Falret,că paralisia con¬ 
stă în lesinn! de motilitate şi în delira ambiţioşii, cată să fie părăsită. De- 
lirulfl ambiţioşii devine din cji în ^i mal puţ.iml communfl, şi formele depresive 
ale paralisiel generale deviml multa maî frecuente de ceea ce se credea pâm* 
acuma. (1) 

Nar trebui însă, pentru acdsta, să refusăm orl-ce valdre delirului ambi¬ 
ţioşii. Bayle este celil d’ântaia care a stabilita că delirnlQ nu numai înso- 
ţesce cele-l-alte semne ale maniei paralitic- 3 , ci le şi precedă, arătănda asta- 
fela prin existenta Iul natura afectiuael. De şi acesta delira se observă şi 
în alte vesanil, în mania parţială, în ultimele periode ale hipocondriel, în 
alcoolismulQ cronica, totaşî presinţa sa cată să ne facă să cugetăma, ma! nainte 
de t6te, la paralisia generală a alienaţilor. Na există astărjî und singura me¬ 
dica, care, constatănda la una individa acesta delirti, nu se va pronunţa în 
privinţa lui într’unO moda defavorabila şi nu va prevede uă invasiune a ma¬ 
niei paralitice. Ca medici legist! maî cu s4mă, suntemd datori a lua în multă 
consideratiune acesta simptomQ care ne explică uă mulţime de fapte stranie 
ce comită aceşti alienaţi. 

Dară, în ce constă şi caresunta caracterele acestui delira? Intr’unfl moda 
generala ama putea <Jice că delirulil ambiţioşii, în mania paralitică, este 
continuarea stării mintale ce ama observat în perioda incubatiunel aceste! 
afecţiuni, căndă nu exista âncă nici uă lesiune intellectuală, şi cânda con- 
sciinţa nu era încă lesată. Individuhl în acea periodă era supra-excitatil, 
activa, făcea planuri, se occopa de multe afaceri; dară nu era ăncă alienata, 
era logica în cuvintele şi în purtarea să; ela aveaconsciinţa şi liberula saa 
arbitru; ela se afla în domeniula realităţii. Iată acuma că intră în do- 
meniula imaginatiunel şi ala deliraluî. Acdstă transformatiune 83 face 
nne-orl forte repede şi în tirnpa de câte-va ore. Uă congestinne cere¬ 
brală trecStore , una vertigia, aă emoţiune morală, nă causă ore-care 
fisică, a putută fi causa occasională a acesta schimbări a ideilorO. Delirula 
atunci isbucnesce cu 6re-care violentă, presintânda caracterele nnel manii 
acute ambiti6se. Altă-dată transformatiunea este lentă, gradată şi 
neperceptibilă. In cnrsulQ conversatinnel, individula înaintdză câte uă 
idee neesactă, măguliWre personalităţii sale; arată uă sufficienţă neobici¬ 
nuită; se laudă peste măsură pentru uă faptă, măriudu-I cualitătile şi im- 

(1) Lunier. Sur la paralysie generale des aUenes. Ann. med. psjchoL 1863. Paris. 
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portanţa. In expresiunile lot găsimfl uă satisfacţiune, and optimisma care 
no suntain raporta ca starea lui materiallă, intelectuală stil socială. Ela are 
chiarn momente în care consideră planarile lai de odinioră ca nisce fapte 
positive şi împlinite; şi dacă îl facemfl observationea că se rătăcesce, că i- 
inaginaţiunea sa ese din domenialn realităţii, 11 vomfl deştepta atenţiunea 
în acela momentfl, dară acostă luciditate a conştiinţei va fi cu totala tre- 
cStore; elfi nu’şî va părăsi nici optimismula, nici sentimentula exagerata ala 
personalităţii sale. Âncă puţina, şi delirula sâa se va stabili evidenta pen¬ 
tru toţi. 

Delirula ambiţiosa ala paralisiel generale, n’ar trebui să uîtâma, nu 
este identica In forma sa cu delirula ambiţioşii ilQ maniei parţiale, sâa ala 
monomaniei, după cum se denumea altă dată. Nu este adevărată opiniunea 
lui Bayle, «că acesta delira domină po morbosa în modula cela mal ti¬ 
ranica şi nu permite de loca să albă idei de altă natură.> Nu, delirula am- 
biţiosa ala paralisiel generale nu are tenacitatea delirului de persecuţiune, 
delirului de religiune, delirului de mărire idiopatica; ela este mobila, variata 
şi plina de contradicţianl. 

Multiplicitatea ideilora paraliticilor generali provine din aptitudinea ce 
capătă creeril lorO de a crea şi de a inventa neîncetata nuol idei şi planari. 
ÎI vedemacă’şl schimbă pe tote filele ideile lorn : astă-<JI, spr. ex., se creda 
de uă putere fisică snperioră, la care nimeni şi nimica n’ara putea să resiste; 
măne, de nisce cnalităţl intellectnale neapreciabile; altă dată că sunta pre¬ 
fecţi, miniştrii, In fine că posedă bani, case, moşii, etc. Unuia şi acelaşi a- 
lienata percură, în câte-va <Jile, în câte-va ore, totă seria concepţiunilora 
ambiţibselacare una oma ara putea cugeta. Delirula ambiţiosa, prin urmare, 
este mobila şi fecunda în prodacţionile sale. TotO-de-uădată ela este şi va¬ 
riabila de grada şi de intensitate. Vedema pe unii având pretenţianl forte mo¬ 
derate şi cari nu îutreca gradula [ osibilităţil. Una oficerO ne afirma că este 
ceruta în căsătorie de uă femee jună şi avută; una altuia că posedă uă casă 
şi uă mie galbeni; una ala treilea numai uă sută; aserţiuni posibile şi ad¬ 
misibile, dară neadevârate; căci comemorativele şi observaţinnea ulteribră 
ne-a arătata tendinţa acestora morboşl a inventa şi a minţi într’una moda 
neconsciinte şi nevoluntara. 

Maniacala paralitica crede na namaî concepţionile imagioaţinnel sale, ci 
şi aserţiunile ioterlocutorelol lui. Dacă îlQ voma stimula în sensula deli¬ 
rului lui şi îl voma spune că este cutare mare oma, că posedă cutare stil 
cutare sume, ela va susţine acâstacu noi; ela ne va crede fără a ţine compta 
de posibilitatea faptelorQ, de obstacole la împlinirea lora. Cuvintele de «nu 
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se p6te, nn este adev6ratd> H revoltă, îl agită. <Cnm nn se p6te, îţi res- 
pundd, dacă există, dacă s’a făcuta, dacă este aşa cmnfl «Jicfl efl.» Convic¬ 
ţiunea sa nul permite a intra în amănunte explicaţiunl; eld admite totd ce 
se p6te şi nu se p6te, t6te creaţiunile cele mal extravagante ale imagina- 
ţiunel, fără a se îngriji de posibilitatea şi de moduld cum s ad realisatd. 

Să nu se cre<Jă însS că ideea ambiţiunii ce individuld susţine are vre uă 
rădăcină in cngetuld s6d. Ceea ce a spostx astăzi, mâne va uita, spre a 
înainta uă altă idee de aceeaşi natură, astfeld că se pdte contrazice pe eld 
ÎDsnşI. Totd ce susţine, nu este efectuld unei reflexiunl, unei operaţiuni in¬ 
telectuale. Precumd hallucinaţinnile cele mal stranie cari se producă îotr’un 
moda spontaned în alcoolismuld acutd şi cronicd, în histeriă, etc., totd aşa 
şi concepţinnile şi aserţiunile paraliticilord nascd spontaned şi lamomentQ, 
fără vre uă legătură între ele. Acesta demonstra adânca isbire a tutnlord fa- 
cultăţilord intellectoale, fără excepţiune, şi und vicia organica în funcţiona- 
mentald intima ala cellnlelord cerebrale. 

Deliriuld ambiţiunii, puţind sed forte pronunţata, cu mici sed cu mari, 
pretenţiunl, cată să fie cercetata, căci presinţa sa nu numai că confirmă diag- 
nosa, dară ne şi arată în ce sensd ar trebui să dirigemd investigaţiunile 
nostre. 

Nu credd de prisos de a mal repeţi că deliruld ambiţiunii nu este 
uud simptomd patognomonicd ald paralisieî generale, după cumd credd u- 
nil din medici. Deliruld acesta se observă şi în alte condiţiunl; în alcoolis¬ 
muld cronicd, dnpă cnmd am mal spusd, şi în cursnld hîpocondriel transfor¬ 
mate, malatil In cari eld appare ca and semna trecdtord ca totuld şi fără 
valdre; eld appare însg, cu deosebire, în mania parţială de origină hereditară, 
şi cu care n’ar trebui să confundâmd deliruld paralisieî generale. 

Deliruld ambiţiosd parţ’.ald este raultd mal sistematisatd, după fericita 
expressiune a lui Morel. Spirituld individului, în acostă formă mintală, a 
trebuita să trecă prin uă faşă de preparaţiune a ideilord sale delirante; io- 
dividula a avutd deja mai multe idei şi concepţiuni; eld le a apreciata pe fie¬ 
care din ele, a studiata posibilitatea sdfl neposibilitatea lord, şi prin uă o- 
peraţinne silogistică, viciosă în resoltatele sale, a ajunsa a admite una din 
ele. Enld s6d întrogd s’a concentrata asupra acelei idei, care va fi punctuld 
de plecare ald delirului ce va exprima. Acesta delira morbosuld va fi în sta¬ 
re, priu stndmld lui precedinte, a’l susţine îu faţa tutulord, depărtândd o- 
biecţmnile ce i sar putea face, alegenduşl argumentele, şi luptândd pasd 
cu pasd, raţionamentd cu raţionamentd, în contra interlocutorului sdd. Eld 
este înşelata in ideile sele, dară nn seva contrazice, du’ş! vamoiifica opi- 
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ninnile, no le va părăsi pentru a admite mâne altele; elfi va ţine la dînsele, 
va aduce probe ntudiate deja, va vorbi cu convincţiune, se va apăra cu multă 
forţă. Aceste caractere diferă, cumfl vedemti, de acele ale delirului paraliti¬ 
cului generala, care este difusO, mobila, contradictoria. Iu categoria delira- 
nţilora parţiali aparţină reformatorii politici şi religioşi; acel profeţi cari vina 
să predică îmbunătăţirea seO peirea omenirel; acel capi de naţiune al cărora 
spirita lucrâză neîncetata la mărirea şi la gloria el. Am relatata în alte oc- 
casiunl observaţiunea unul individa venita in 1868 din Piteşti cu scopa 
de a pune la disposiţiunea guvernului forţele armate şi tesaurula sfia, aflate 
în curtea de Argeşfl, spre eliberarea României; a unul altuia, care în costuma 
princiara se presintă la palatula Domnitorului Cuza, susţinândfl că elfi este 
alesulfl naţiunel. Aceşti maniaci ambiţioşi n’afl devenita nicl-nă-dată para¬ 
litici. Cela d’ântâia, vindecata, se bucură până astă-<Jl de întregimea sănă¬ 
tăţii sale; cela l-alta, secuestrata în 1863 la Măreaţa, se află âucă în stare 
de imbecilitate. 

Delirulfl ambiţiosa se presintă de 70 ori la 100 casorl de paralisie; fre- 
coenţa acesta ne arată câta trebue să ne silima a’la descoperi în cercetă¬ 
rile ndstre. 

Una alta delira mal puţina communa este delirula hipocondrîacQ; acesta se 
presintă, după Voisin, de 40 la 100 de casări de paralisie, cifră care ne pare 
exagerată, dacă ne voma raporta la ceea ce ama v^uta la osp. Măreaţa. 
Delirula hipocondriacQ a fosta semnalata petru prima oră de Baillarger în 
1860 într’una memoria citita în Academia de sciinţe franceză. Ela se pre¬ 
sintă în doug diferite periode, în ţerioda de incubaţiune, şi în cursnla pe- 
riodel confirmate. In primulfl casa ela are nă adevărată val6re diagnostică, 
nu tocmai despre mania paralitică, ci despre alienaţianea mintală în gene¬ 
rala. Delirula depresiva, după Guislain, rare ori lipsesce în peridda prodro- 
mică a tutora morbelora mintale; ela consistă într’uâ concentrare profundă 
a eulul 8impţitora asupra sensaţiunilora anormale şi durerose ce încarcă 
morbosnla în timpulfi incabaţianel malatiel, într’aă cugetare fixă că este a- 
meninţata de uă catastrofă apropiată. Moreau de Tours a mersa prea de¬ 
parte cânda a susţinuta că delirula hipocondriaca şi depresiva, libera ăncă 
de altă complicaţiune, este una semna sigura că paralisia generală va is- 
bucni peste puţina. Dară câte melancolii vedem pe tote filele care percoră 
tote fasele lora, fără a se complica seO a se transforma in manie paralitică ? 

Acesta delira prodromica nu se observă nici nă dată în spitala, şi chiara 
în societate rare ori atrage ateuţiunea rndelora, amicilora şi chiarfi a me¬ 
dicului curanta; căci ela nu diferă de uă stare pasională naturală, de nă 
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preoccnpatiane tristă a sufletului, ce familia o atribue vre unei perderl de 
bani, seil morţii vre-unel rade sâa amica. Ceea ce este cnnosQ, e că a- 
c^stă 8tare melancolică precedă şi paralisiile chiar acele ce aQ a fi caracte- 
risate mal târ<Jia de delirula cela mal ambitiosO, de optimismulti cella mal 
mare. Astfl-felQ a fosta una comercianta pe care l’aa v<2<Juta mal mulţi con¬ 
fraţi din Capitală. In etate de 40 ani, ela se căsători pentru a doua oră cu 
nă femee jană; în cursa de unuia şi jumătate ana ela mări cu uă nespusă 
facilitate relaţiunile sale comerciale ji modestula sga capitala. Apoi veni uă 
periddă de concentrare intellectualâ, de isolare, de depresiune melancolică, 
care dură uă lună aprdpe, şi după acesta isbucni una delira acuta, însoţita 
de semnele cele mal positive de congestiune cerebrală, delira caracterisata 
de idei de mărire şi de avuţie. 

DelirulQ hipocondriacQ appareşi încnrsula paralisieî generale. Individula, 
pe lângă semnele fisice ale malatiel, arată şi uă preoccupaţiune exagerată 
despre sănătatea sa, uă hipocondrie cu concepţiunile el obicinuite. Altă-dată 
Insă ela se presintă şi mal strania. Unii <Jica că n’aa creerl, gură, stomaca, 
ochi, membre; că intestinele lorO sunta de sticlă, că conţină diferite ani¬ 
male; nă molime de obiecte. De aci se pota urma diferite consecinţe; sito- 
fobia, nevoinţa de a urina, de a’şî părăsi patula, etc.; el se vaetă totă ^ioa, a- 
cnsă dureri intra-abdomiuale continua. Aceste idei, la unii indivizi alternă 
cu ideile ambiţibse seO se combină spre a forma cela mal curiosa delirO- 
Individola atunci acusă că stomacula sea este plina de aura, că intesti¬ 
nele lorO sunt pline de diamante, femeile că simpta mii de copil în pânte- 
ciie lora. 

Altemanja ideilorO hipocondriace cu idei de mărire ama constatat’o de 
mal multe ori. UnQ individa, după ce presintă în timpa de şase luni a- 
prope cela mai ambiţiosa delira în care nu era vorba decât de milione, de 
înalta sa personalitate, etc., cătju intr’uă stare de panofobie cu illusiunl şi 
hallucinaţiunl terrifiante; ela credea că cassa i se Incendiază, că pămGntula 
se cutremură, că oraşula se înecă; apoi deveni sitofoba, ceea ce i precipită 
fifirşitula, deşi îla nutrâma în tot© filele cu souda osofagiană. 

Mereola paralisieî generale, descrisa forte bine de J. Falret, (1) ne arata 
că nici nă malatie mintală nu presintă nă evolutiune aja de regulată Sn fa- 
sele ei ca acesta vesanie. Ama vexata mal susa care este debntnla el: Une¬ 
ori appare ca nă affecţiane encefalică congestivă, cu febră, vertiginrl, cefa- 
‘ *"» atacnrI apoi'lectiforme însorite sda nu de perdere de cunoştinţă; — 
a tă dată ca nă paralisie caracterisală de difficnltatea limbaginlnl, dila- 

(1) Recherches sur la folie paralytique. Thtse pour le doctorat, Paris, 1853. 
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taţinnea inegală a pupilelora, şi ataxia mişcărilor*!; — ca uă manie par¬ 
ţială cn delira ambiţiosO, debilitatea memoriei şi a facultăţi lord intellectuale; 
— în fine ca uă melancolie ca idei de hipocondrie. Ori care ara fi însă de- 
butula malatiel, ideile ambitiose, seO din contra hipocondriate, difficultatea 
limbagiuluî, nne-orl necoordinaţionea mişcărilorQ vorfl fi lesne de constatata 
pentrn aceia cari vora da pnţină atenţiune. Acostă periodă este one-orî de căte- 
va sSptCmânl, alte-orl de mal multe luni şi va trece în a dona care se va 
presinta cu simptome mal evidente ; Afară de debilitatea iotelligenţel şi a 
forţelorQ masculare care va progressa, se va constata şi agitaţiunea mania¬ 
că. Accessele de manie apparţiml cu deosebire periodel a doua. De la acesta, 
malatia va trece în a treia, cânda va predomni demenţa şi paralisia a tutor 
apparatelorH organice, paralisie însă care nu va fi completă. Evoluţiuneaîntre- 
gă a malatiel se va effectna în timpa de 3 — 4 ani. 

Bayle a voita să formuleze mersulfl paralisiel generale, exprimându-se 
ast-fela : Prima periodă consistă în monomania, a dona în maniă, a treia în 
demenţă. In multe caşuri într’adev^ril vedema ănteia delirula ambiţiosfl, 
apoi acces8e de agitaţiune maniacă, şi la sfirşita demenţă. Dară snntdşi altele 
în care indivizii, chiara de la începută, sunta coprinşl de uă agitaţiune ma¬ 
niacă însoţită de hallucinaţiunî şi în care ideile de mărire appara confuse şi 
din cănda în cănda; —precuma sunta şi altele în care, din prima chiara pe¬ 
riodă, indivizii cada intr’uâ stare de depressiane generală fără să manifeste 
idei ambiţiose, sea să albă accesse maniace. 

Neregnlaritatea în appariţinuea variilor fenomene mintale şi fisice putem 
<Jice că este unuia din caracterele mersului maniei paralitice, nu nnmal la 
diferiţii indivizi, ci la unuia şiacelaşa. Aci, s. ex., vedema congestiunl care 
se repetă uădată sea de doue ori pe s£pt£mână, apoi sunta înlocuite de cea 
mal profundă depressinne; seD constatăma uă încetare casi-completă a fe- 
nomenelora, uă interiuissiune a malatiel, iară în fasele nlteriore reappari- 
ţiunea cellora mai violente accesse. 

Cn totă valabilitatea acesta a fenomenelora morbide, care face parte din 
mersula maniei paralitice, progressiunea spre termenula fatala este uă lege 
care nu presintă excepţiunl. In deşerta morbosula pănă erl în stare de de¬ 
pressiane, va începe a manifesta cea mal mare activitate, In deşerta ma- 
niacula îşi va recăpăta luciditatea apparentă a facultăţilora sale; debilita¬ 
tea intellectnală şi paralisia musculară vora face neîncetate progresse. Din 
acesta puncta de vedere Bayle avea dreptate să susţie că mania paralitică 
constă în monomanie, în manie şi în demenţă. Aceste trei stări se observă 
într’adevtfrO, dară se combină în differite modnrf. 
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Cei mal mulţi paralitici admişi în asilele ndstre se află în a dona periodă 
şi preaiotă uâ stare de agitaţiune maniacă. El commitadifferiţeneorinduell, 
lovescfl, se bata, aa insomnie, febre, se mişcă neîncetata, <Jiua şi ndptea. 
în limbagiula lora dificila şi tremurânda el exprimă ideile ambiţiose cele 
mai extravagante; voescd să esă din spitala; afacerile lora mari şi diverse 
nu îl permită să mal stea; cutare personagifi îl aşteptă; aa a priimi cutare 
summe, etc. Excitaţiuuea lora atinge de multe ori, în faţa opposiţiunel ce 
li se face, cella mal mare grada de violenţă şi de furie; atuucl şi delirulfl 
devine incoherenta, mişcările impetudse, pulsula frecuenta, temperatura 
mărită, ochii injectaţi, etc. Aceste accesse durdză24 48 ore, apoi morbo- 
sula îşi reia atitudinea sa obicinuită. —Alţii, deşi aflaţi în aceeaşi periodă, 
nu presintă in tota cursala el accesse de agitaţiune. Una sentimenta nu¬ 
mai de satisfacţiune presidă în mişcările şi în purtarea lord, ceea ce se con¬ 
stată şi după figura lora care este ri^udă fără expressiune. Liniştiţi în 
sufleta, el îşi percură viaţa lora intr’uă mulţumire, fâcândd merea planuri, 
fără a se îngriji de executarea lora. 

Fdrte puţini intră in prima periodă a maniei paralitice. Congestiunile 
trecfitdre, deşi însoţite sed urmate de difficultatea limbagiulul şi ataxia miş- 
cărilora, delirula ambiţiosa, dară fără agitaţiune maniacă, purtarea straniă 
dară fără delira intelectuala, sunta situaţiunl cari sunta considerate de pu¬ 
blica, fără gravitate îo genere, şi prin armare nu tocmai de natură a sili pe 
familiă şi pe autorităţi a cere secuestrarea indivi^ilora, — Din contra mal 
numeroşi sunta aceia care intră în a treia periodă, adică în stare de de¬ 
menţă. Iodividula trece din a doua în a treia periodă, sdd în urma conges- 
tiunilora repetate ale cerebralul, sed în urma convulsiunilora epileptiforme, 
sâd încetula cu îQcetula prin progressinnea lentă a fenomenelora morbide. 
Simptomele acestei periode sunta, din partea intelligenţel, debilitatea facul¬ 
tăţilor intellectuale care atinge completa lora nimicire, stare in care şiper- 
cepţiuDea şi ideaţiunea ad încetată de a funcţiona, degradaţiunea morală, 
limbaginld incoherenta şi neintelligibild, în care abiarevinO câte-va cuvinte 
dintre acele care servea odinidră morbosulul a’şî esprima ideile de gr&n- 
dore şi sentimentala de satisfacţiune;—iară din partea corpului, marea dif- 
ficultate de a pronunţa cuvintele, cldtinătură mersului, imposibilitatea de a 
sta în piciore, uneori incontinenţa urinei şi a materiilor fecale, şi atacurile 
apoplectiforme şi epileptiforme. Aceste atacuri, fdrte commune în ultimele fase, 
sunta adesea trecdtdre, dară uneori determină şi mdrtea. 

în resumaţa, mersula maniei paralitice presintă uă evoluţiune regulată 

ceea ce privesce dnrata şi sfârşitnla; este însă variabila în appariţiunea? 
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successiunea şi intensitatea fenomenelor*!, care potd înceta pentru una timpfl 
6re-care, sj re a isbucni din noa ca mat multă violenţă, ce«a ce nuraima t n- 
termittenţele maniei paralitice. v 

Intermitenţele şi remiasinnile maniei paralitice le observămQ cn deosebire 
la acel pe care apasă uă acţiune hereditară de rea natură. îu casula acesta 
aflecţinnea presintă unQ mersa şi nă durată cu totula anomale, activitatea 
cerebrală pare a fi completă, absolută, durata totilă a malatiel pote să intrâcă 
limitele de mal susO, delirula ia forma maniei raţionante; în fi ne, se prodoca 
nisce fenomene în cursula malatieî cu totula neaşteptate, în contra tuturora 
previsiunilora sdioţel, de unde şi frecuente erori de diagnosâ şi de prognosă. 

Deşi anatomia patologică a maniei paralitice este din cele mal impor¬ 
tante punct* ale istoriei sale, totuşi ne voma limita a da aci numai uă scartă 
descripţione a lesiunilorO anatomice. 

Cârd deschidemO cranula indivi^ilora morţi în urma paralisiel generale 
a alienaţilora, vedema că pare că creeril nu umplu cu desăvârşire cavitatea 
craniană. SinuşiI vânoş! sunta plini de sânge, şi dura-mater presintă arbo- 
risaţiunl vasculare forte desvoltate, şi rare ori ea este aderentă cu membrana 
arachnoidă. Acâsta este îngroşată, congestionată, iufiltrată în t6tă întinde¬ 
rea sea şi licuilula serosaeste mal abundenta în infractuosităţile şi iu ventri¬ 
culele cerebralul. Ei este tota-de uădată acoperită do plăci lăotose şi gela* 
tiniforme, compuse de oxsudate plastice, deniscedepositede nuoă formaţiune 
şi de granulaţiuuî nnmerds*. Neomembnnele sunta evidente, coustituinda 
lesiunea cunoscută sub numele de pachimeningitâ, care constă în organi«a- 
ţionea exsudatelora ce se producil pe suprafaţa parietală a arachnoideî. Pia- 
mater este roşie, injectată, lipită sea sudată de uă parte cu arachnoida , de 
alta cu suprafaţa corticală, prin strânsa comunicare a vaselora ce exista între 
aceste douG saprafeţe. Lipirea acdsta este a^a de tare, în câta nu sa pote ră¬ 
dica membrana fără a se escoria substanţa corticală, sea a se ulcera, ceea 
ce arată uă corelaţiune de vasse pote şi de ţesuta conjunctiva între membra¬ 
ne şi parenchima. 

Substanţa grisă sâa corticală presintă mal puţină consistenţă de câta în 
stare normală, este mal ramolită, oe lematosă, tota-de uădată mai roşie şi chiar 
brună. Rare ori o vedema subţiată, şi atunci atrofia isbesce cu deosebire, 
după Parcliappe şi Baillarger, stratuia media ala substanţei corticale. 
în substauţa albă nu se constată de câta uă diminuţiune de consistenţă, 
une ori ch ara şi induraţiune; altă dată se observă ore-carl expansiuni dare, 
cretiniforuie, după cum le numesce Baillarger, cari se întindă [ână la supra 
faţa grisă. 
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Pesnprafaţi ventricnlebrO, afară de se’OîiUtea amintit! maT susO,simţiinfl 
ca degetnla nisce graoalaţiam, nisce asperităţi, ca' I parQ a fi, după Roki- 
tanski, nisce exsudate albuminoide, sdQ aă hipertrofie a epitelinlal arachnoi- 
dianfl. - Mgdova oblongată este leeată şi la ochialQ simpln se vede mai 
ramolită de câta in stare normală; - iară cerebeluln, pe care Lnys tio con¬ 
sideră ca alterata in paralisia generală, nu ne-a părută a fi modificata in 
consistentă şi coloraţinne. 

ExamennlQ microscopica ne dă variate lesinnl. Voma expune aci resul- 
tatele recentelora cercetări fâcnte In sensula acesta şi pe care le-a resnmata 
forte bine Magnan într’oă scriere forte consciinţidsă.(l) Acesta medica atri- 
bue cea mal mare importantă lesiunilorfl nevroglieî. Tota cerebrala devine 
sedinla unei iritaţiunl formative, care se traduce prin uă proliferaţiune nu¬ 
cleară abundentă in {esutnla interstiţiald şi in pereţii vaselorO capillare. Ţe- 
sutula nervosa este asemenea lesata într’una moda secundara, âut&ia, în 
urma presinael ce exersă asupra lui hiperplasia ţesutului intercelulara, şi 
apoi, priu circalaţiauea defectuosă ce se face în capillarele cu pereni lesatl. 

Lesiunea acesta se observă şi iu mgdava obluDgată şi în măduva spinală, 
unde evolutinnea eî pdte atinge ultimula el grada. Hipertrofia ţesutului in- 
tercelulara ala acestora organe pote merge până la substanţa grisă, unde 
aduce încetola cu încetula transformatiuuea nucleel în granularăm gră* 
sdse şi finalmente destructinnea el totală; alteratiune, care este mal pronun¬ 
ţată în regiunea dorsală, merge diminuindu-se până la bulba, şi se presintă 
In mSduva spinală ca uă sclerosă a cordonelora posteriore, în bulba ca uă 
Bclerosă a piramidelorQ infeiiore. Proliferatiunea dară nucleară a ţesutului 
este şi în măduva spinală, ca şi în cerebrn, lesiunea principală. Alterajiunile 
parenchimatose sunta nisce efecte secundare caracterisate prin transforma- 
tiunea granulosă a celulelorti. 

în fine cercetarea microscopică ne dă şi lesiunî în ganglionii marelui sim- 
patica. Celulele ganglionare presintă tote, fără escepţiune, uă coloratiune 
brună, ca rngina, care depinde din substanţa pigmentară ce umple une¬ 
ori Intriga celulă, altă dată polii sSl numai, deveninda mai abundentă în 
ganglionii cervicali de câta in cele l-alte regiuni şi ocupândQ adesea pereţii 
vasculari şi celulele nerv6se şi chiarQ tesutula conjunctiva din vecinătate. (2) 

Una travalia dară iritativQ în elementele intercelclare ale întregului sis¬ 
tema nervosa este alteratianea organică fundamentală a maniei paralitice. 
Hiperplasia interstiţiala a creerilorO, seil meningo-encefalita cronică aduce 

(1) V. Archiv. physiol. 1868, Nr. 2. 

(2) Poincare et H. Bonnet. Loc. cit, p. 184. 
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slăbirea facultăţi lord intellectaale şi diferitele deliruri ce se observă în acostă 
maladie; — sclerosa mâduvel şi a corddnelora el posteridre mal cu sâmă a- 
dace pertarbaţiunea ataxo-paraiitică a motilitaţil;—pigmentaţianea ganglio- 
nilord marelui simpatica aduce fenomenele trofice, hematomnla pavilionului 
urecbel, sialorea, dilataţiunea iuegală a pnpilelora, etc. 

Lesiunea acesta este aşa de specială în căt în deşerta voma căuta a o 
descoperi în vre uă altă vesanie. Dară care este natura şi origina el? 

De la cela mal vechia autora care sa occupata de acestă malatie până 
la cela după urmă, toţi aa observata congestiuoea cerebrală din chiara pe- 
ridda incubaţiunel, până la ultimele el fase. Congestiunea dară este ori¬ 
gina modificaţiunilorO organice şi prin urmare fnncţionale ce se petreca în 
creeril paraliticilora generali; ea este punctula de plecare ala inflamma- 
ţiunel speciale, ce se constată prin hiperplasia interstiţială, prin simptomele 
malatie! şi prin indicaţiunile el therapeutice. Causa acestei hiperemil ex¬ 
treme a cerebrnlul, este pressiunea exagerată a sângelui şi laxitatea pere- 
ţilorO vasculari. Excesele intellectuale, tensinnea spiritului într’una ordina 
de occupaţiunl, emoţiunile morale vor provoca uă irritaţiune nerv63ă, con- 
tracţiunl frecuente ale cordului şi afluenţa sângelui în organulfl cerebrala. 
Abusurile alcoolice, ale coifului, ale substanţelora opiacee, ale tutunului 
vord aduce alteraţiunl trofice în pereţii capillarelorfl cerebrale şi prin ur¬ 
mare voriî favorisa starea passivă a sângelui in acesta organa. Effectula va 
fi tot-d’a-una hiperplasia lentă dară progressivă a ţessutulul intercelulara. 

Doctrina acdsta este conformă observaţiunel. Mania paralitică, necuno¬ 
scută până acuma una jumătate centenara, a ajunsa a fi astăzi cea mal 
commună din tdte morbele psichice, crescânda din $i în <Ji în proporţiunl 
formidabile şi tincjânda a absorbi întrega patologie cerebrală. Schimbările ce 
s’aa produsa în acesta secola în viaţa morală şi materială a poporelorO şi 
a societăţilorfi, nu sunta streine desvoltăril acestei affecţiunî. Trebuioţa de 
a trăi iute şi bine absbrbe tdte classele sociale. Viaţa trece repede; onoru¬ 
rile şi cu deosibire avuţia sunta obiectula esclusivfl ala tutulorfl dorinţelorQ 
ndstre; de aci luptele fără sfîrşitfl, obosela intellectuale, decepţiunl neînce¬ 
tate. Crisele politice, crisele industriale aducă felurite perturbaţiunl cari is- 
besca cu facilitate organisaţiunl debile şi predispuse. — Din punctula de 
vedere fisica, viaţa actuală se compune de multe şi variate plăceri; de una 
regimO compusa de substanţe excitante; de abusurl venerice, de întrebuin¬ 
ţarea bâutnrilora alcoolice şi a tutunului. Dacă alcoolismulU nu este năcausă 
directă a paralisiel generale, locreză însă prin congestiunile ce provocă în 
creerl şi prin modificaţinnile ce ela aduce în pereţii capillarelora cerebrale. 
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Alcoolismnlfl crescendo prin oraşe, a ajnnsfl a d cansi de uă nuoîl epidemie 
mintală malta mal barbară docâtfl epidemiile din mediala evO. — Exerci¬ 
tările exagerate ale corpului şi căletoriile frecuente In druranlO de ferfl 
concnrfl şi elle, până la unfl grada, la desvoltarea mamei paralitice. (1) Ac- 
ţinnea heredităţil asupra acestei malatil no este immediată, ci numai prin 
tendinţele coDgestive transmissibile de la părinte la copilu. 

Mania paralitică devine adessea subiecţii de cercetări medico-legale. Tre- 
bne însă să se scie că expertisele ce medicalii este chemata a face asupra 
paraliticilor^ generali se cera cu deosebire în primele şi mal rara în ulti¬ 
mele periode ale malatiel. Dementa alt felQ, prin care se termină acestâ af- 
fecţiune şi coosideraţionile medico-legale ce o privescil, vor face subiectnla 
unul capitola speciala. 

Este constatata că individula isbita de mania paralitică commite fapte 
criminale şi delictudse Io peribda inccbaţiunel şi în peridda invasiuneî, 
cânda nu ne este âncă cu putinţă a precisa tot-d’a-uDa cu facilitate mobi- 
lula adevărată ala acelora fapte. Căci nara trebui să perdema din vedere 
acesta adevăra, că atunci numai voma patea fi la îDălţimea missiuneî ce 
justiţia ne încredinţăză, cânda voma demonstra legătura ce există între sta¬ 
rea mintală a individului şi fapta ce a commiss’o. El bine, acestâ stare min¬ 
tala ara trebui să o precisămă şi aci, precuma ama precisat’o şi în cele-1- 
alte forme mintale de care ne-araa occupata. 

Maniacula paralitica în peridda incubaţiunel nu îucetăză de a merge în so¬ 
cietate, de a’şl urma occupaţiunile sale obicinuite, de a se bucura de între¬ 
gimea facultăţilora sal«, de a fi chiara una omQ activa şi intelligente. Con- 
versaţiunea sa pare logică şi raţionabilă şi nu presiDtă c^ea ce nnmima 
delirula de cuvinte. De a fi puţina excitata, de a face planuri, de a reuşi în 
calculele şi combinaţionile sale, acesta se observă in peridda de incuba- 
ţiune a maniei paralitice, dară isolate, aceste feoomene nu constitue semne 
nici chiara probabile de malatie. Nu dară în intelligenţă există prima şi iniţiala 
pertnrbaţiuno, ci în partea affectivă şi morală a euluT. Este adevărata cft t6te 
morbele mintale începa cucălesiune a facultăţilora affective, dară în nici una 
ea nu este aşa de profundă şi de durabilă ca în parah'sia generală a aliena- 
ţilorG. Aceste tnrburărl se manifestă prin modificaţiunta raract°rnluî ace¬ 
lora indivizi, prin perversiunea sentimeutelora, prin oă nuoă direcţiune în 
idei, prin slăbirea cu deosebire a bunului simţa şi a conştiinţei. Aceste al- 
teraţiunl nu se pota constata printr’uă analisâ psichologicâ propria <Jisă, 
devină însă evidente prin resultatele loră, cari vora fi uă purtare neobicl- 

(1) Lefcbvre. De la folie paraljtique. Bruielles, 1871. 
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nuita şi nisce determinaţiunl, anele bisare numai şi stranie, altele culpabile 
şi justiciabile. Marea parte din indivizii ce se presiDtă în fa^a justiţii pen¬ 
tru false, furturi, abusurl de încredere, acte de siluire, vagaboodagia, etc., 
snntfl alienaţi aflaţi in peribda prodromică a paralisiel generale. Ospiciula 
Mărcuţa priimesce din cânda in caada pacienţi de acesta categorie cari, 
după ce afl petrecuta una timpa ore-care la Văcărescl sba aiarea, vina să’şl 
percure in asila urmâtbrele fase ale malatiel lord. 

Una individa ca de 40 ani, dogara de profesiune, a fosta acusata că a 
violata uă fată de 8 ani aparţinGuda chiriaşului rM; una altuia a fosta 
recidivista în contrabanda tutunalul; una casiera de prefectură, precuma 
şi una vameşa la unuia din portarile principale ale Dunării aa dilapidata 
banii statului. Toţi aceştia, cari şl-aa terminata viaţa la Mărcuţa, eraa alie¬ 
naţi paralitici şi aa comisa faptele susa (Jiseln perioda invasiunel a ma¬ 
latiel lord, adică In fasa aceea Iu care predomină perversiunea facultâţilora 
affective, exaltaţiunea dorinţelora genesiace şi slăbirea simpţulul morala. 
—Simţimântola exagerata ala personalităţii, şi tendinţa de a face merea, 
planari şi combinaţiunl, ne explică multe din faptele morboşilorQ paralitici. 
El, considerându-se superiori celorfl-lalţl, avânda încredere în puterile lora, 
nu se vora stinjini de a întrebuinţa starea lord proprie şi bauil ce i se încre- 
dinţeză la speculaţiunl desastrbse, deveninda asta-fela dilapidatorl, escrochl 
şi furi. Analele judiciare din tote ţările sunta pline de asemenea caşuri, unde ca¬ 
sieri, banchierl, comercianţi integri, oneşti şi economi în totă viaţa lorQ, aa 
înspăimântată publicula prin fapte şi uă purtare cu totula opuse, cellei d’ântbia 
atrăg&nda după dânşii Id câte valunlşi mira lord proprie şi a altora indivizi, 
pe cari, obeervaţiunea medicală ulterioră i-a dovedita atinşi de primele isbirl 
ale acestei teribile noalatil. — Iritabilitatea caracterului lora în aceeaşi 
periodă ne va explica asemenea şi facilitatea cn care el se mânie pentru 
cea mal micâ contradicţiuue seO oposiţiune ce li se va face, se cbrtâ ji se 
bate pentru nimica, sea şi commita fapte necuviincibse şi agresive. 

Ceea ce ama spusa altă dată o repetima şi aci, că nu este faptă sba 
crimă, ori câta de straniă şi de cnribsă ara fi ea, care să nu fie uneori efec- 
tulfl alienaţiunel mintale. In capitolele precedente ama v8<jQta că fie-care 
morbă mintală, prin delirulQ intellectuala şi affectivQ ce o caracterisâ, îm¬ 
pinge la diferite şi multiple fapte. Ama v8<Juta, spr. ex., laceconducedelirula 
de persecuţiune, delirula rel'giosa, delirul Ci erotica, la ce hi{ ocondria, epilep¬ 
sia, histeria, alcoolismulQ, etc., prin hallacinaţiunile sensoriale şi concep- 
ţiunile diverse ce le Insoţpsca; acuma vedema la ce conduce şi paralisia ge¬ 
nerală în primele sale ^eribde. Intre manifestaţiuDile maniei paralitice nu 
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constatăma de obiceiQ nici omuciderea, nici sinuciderea, nici piromama, dară 
vedemQ siluirea, falsele, abusurile de încredere, furtolQ şi vagabondagiulQ. 

In faga dbră a unul orna care a comisa uă faptă de acestă natură, me- 
diculQ cată să pue multă atenţiune şi circumspecţiune în cercetările sale. 
Opiniunea Iul, în ceea ce privesce paralisia generală, arQ trebui să albă 
de basă nu numai studiulQ fenomenelora mintale, ci şi acela ala simptome- 
lora fisice. Judecătorula va fi cu atâta mal convinsa, cu câta voma avea mai 
multe probe materiale a’i oferi. Aceste probe le voma căuta în congestiunile 
cerebrale ce individula arQ fi avuta cu câte-va săptămâni sba luni mal nainte. 
Ama văzuta că ele se manifestă la unii prin cefalalgil tenace, prin hemi- 
cranil periodice, cu iDjecţiunea figurel şi a ochilord; ca nisce vertigiurl tre- 
c6t6re, cu sea fără perderea consciinţel; la alţii ca nisce distracţiunl de 
raţionamente şi de memorie de durată momentaneă; la unii chiarO ca nisce 
adevărate atacuri apoplectiforme.—-Dificultatea limbagiulul va fi assemenea 
unuia din cele mal bune semne ale primei peribde a maniei paralitice; 
limbagiula va fi hesitanta, anonanta, aci tremurânda, gângava, dificultate 
periodică adesea şi abia perceptibilă, dară pentru medicala legista de mare 
valore. 

Dilataţiunea inegală a pupilelorQ şi deformaţiunea lora, proeminenţa 
globului oculara, — apoi tremurătura limbel şi mişcările fibrilare ale 
muschilora faciali şi labiall, sunta semne iniţiale ce ar trebui să cercetăm; 
căci unuia sea mal multe din aceste semne, pu s a alături ca exaltaţiunea 
facultăţilora intellectuale, cu activitatea, cu optimismula şi satisfacţiunea 
ce le constatăma în conversaţiunea individului, sunta de ajunsa spre a ne 
pune pe calea adevărului. 

Cânda mal târzia va isbucni delirula ambiţiosa cu caracterele Iul speciale, 
cânda slăbiciunea memorii şi a raţionamentului se va stabili, cânda dificul¬ 
tatea limbagiulul va face progrese, cânda ataxia extremităţilor a va apare, 
atunci malatia va deveni evidentă pentru ori care. Uâ dată morba recuno¬ 
scută, individula, în interesula săa propria şi ala familii, cată să fie interzisa, 
ca isbita de incapacitate mintală, prin urmare, şi de incapacitate morală şi 
civilă. Act°le civile ce ela le-arQ fi făcuta în cursală inalatiel sale vora fi isbite 
de nulitate în faţa legel şi a societăţii, căci ela a fosta vi ctima delirului săa, sba 
a unei lesiuni care i*a slăbită simţula morala şi i-a anulata puterea deresistenţa 
ceomula sănătosa desfăşură în contra impulsiunilora naturel sale. Asemenea 
neresponsabila cată să fie considerata şi de faptele ce ela ara fi comisa în 
cursula agitaţiunel maniace ce coprinde pe individa în peribda a doua a af- 
ecţiuneî, agitaţiune ce isbucnesce îu fagi oposiţiunel ce i s'ara face din par- 
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tea familiei şi a amicilora ser, sda îa faţa mSsurilora de ordină publică ce 
s’arfl lna In contra sa. 

Actele contractate de maniacula paralitica în cursula nneea din inter* 
mitenţele raalatiel sale vorăfi asemenea nule, căci intermitentele nu atragă 
dn|ă sine capacitatea morală şi civila. Ama v&Juta că la mulţi morboşl de 
acesta categorie se observă uă încetare atutulora fenomeneloră, care p6te dura 
de la trei luni pânG la una ana. Acfotă încetare însă a malatiel nu este uă 
perfectă luciditate a intelligenţel precuma vedema în unele forme de manie 
periodică, nu este una intervala lucida, care după uneia legislaţiunî reclamă 
revocarea mSsurel de interdicţiune.(1)In paralisia generală există uă re- 
mittenţă uumaî a fenomeneloră morbide; şi dacă facultăţile intellectoale 
recapătă In aiarenţă integritatea lora, câte-va fenomene fisice totuşi per¬ 
sista, precuma este tremurătura vorbei, dilataţiunea inegală a pupilelora, 
ataxia mişcărilora, cari vora dovedi îndestula că pacientula nu este vin¬ 
decata. 

Baillarger, cela mal bun a judecătora îu ceea ce privesce fenomenele pa- 
ralisieî generale, se exprimă asta*fela în privinţa intermittenţelora acestei 
afecţiuni. «Putemă afirma că aceşti morboşl remâna, în cursula intermitten¬ 
ţelora inorbel lora, isbiţî de nă debilitate incurabilă a facultăţilora intelîec- 
tuale, cu tdte aparinţele unei perfecte sănătăţi; el nu aa nici facultatea de a 
aprecia uă situaţiune, când se propună la cutare sâă cutare acţiune, n’aO nici 
curagiula de voinţă spre a se opune obcesiunel. Destnla ca cine-va să le fla¬ 
teze ideile, spre a le excita ura în contra personelorO celoril mal demne de 
afecţiunea lora şi spre a i conduce la fapte contrarie intereselorQ lora... Ce 
mobilitate în determinaţiunile lora, ce puerilitate în acţiuni, ce facilitate 
pentru a le face să’şî schimbe cele mal tari hotârîrl cu ajutorula celora mal 
neînsemnate pretexte, şi mal cu sdmâ ce neprevedere!> 

Dupg acesta orl-cine Inţellege inconvenientele grave ce s’ara nasce dacă 
s’arO reda acestora pacienţi libertatea şi adminjstraţiunea bunurilorO lora. 
In ceea ce ne privesce, noi ne opunema, pe câta depinde de noi, de a elibera 
pe aceşti pacienţi de subt îngrijirea medicală. Sănătatea lora va fi tare com¬ 
promisă îndată ce vora reintra In societate. Regimulă ce întrebuinţaţi mal 
nainte, şi condiţiunile în carî se aflaa odinioră îl vora atrage fără nici una 
fr6Q într’uă nuoă excitaţiune, desastrosă organisaţiunel lora miotale: ame- 
lioraţiunea obţinută în spitala nu se va mal putea menţine şi recidiva va 
fi mal repede şi mal intensă. 

Sa nu ne gândimil dara de a înapoia acestora pacienţi facultatea de a şl 

(1) Ve^I Capitolalu Despre capacitatea aît?na[ilorît‘ 
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administra averea. Liberalo arbitra este nimicită la dânşii şi neaptitudinea 
lorfl este evidentă. Interdicţiunea cată să fie menţinută, şi acosta este 
„mito mal preferabilă decăta asistenţa uaul consiliO jndiciarO, pmcumfl 
nnil oj’ineză. 

în 1871 d. B., comercianta din Ssverin, fa adusa la MărcuţapresintândO 
t6te caracterele maniei paralitice. îu corsola şedere! sale, accesele de de¬ 
lira ainbiţiosa p.a alternata ia mal multe rânduri ca accese de agitaţiune 
maniacă. Peste patra Ioni de căutare veni uâ remisiune a simptomelorO şi 
nă perfectă linişte. Unnla din fraţii lai cera eliberarea sa. Trăinda cu d@n- 
sola şi snppasO voinţei Ini, pacientnla fâca una testamenta in favorea sa. 
Peste şese lnni simptom n le affecţiunil isbucninda din i.oO, B. fu readusa in 
spitala, unde astă dată remâne unu şi jamgtate ana, presintânda aci linişte 
aci accese fnriose. Unu nepotO alasea visitâudn-lQ şi găsiDdu 10 Intr’uă pe¬ 
rindă de perfectă luciditate, reclamă eşirea sa obţinută cu ore-care dificul¬ 
tate. Subt presiunea nepotului sCO , morbosula nostru făcu una noO testa¬ 
menta in favdrea acestuia. Iasă la îuceputula anului 1875 ela sucombă unei 
tari coDgestiunl, însoţită do convulsiunl epileptiforme. Din uorocire, fratele 
şi nepotula inţellegânduşl posiţiune», s’aa arangiata intre el fără a recurge 
la una procesa scandalosO. 

TermiuO cu dong cuvinte. Justiţia la noi, din ceea ce ama vânata in prac¬ 
tica mea, separă in apreciaţiunile salle cestiunl cari eunta de aceeaşi natură. 
Ea este severă in ceea ce privesce cestiunile civile, pe cânda este indulgentă 
in ceea ce privesce cestiunile crimiuale. UnO individa este recunoscuta ca 
neresponsabila de crima ce a comis’o, cânda s’a constatata dre-csre turbu- 
rare mintală; se validgză insă şi se sancţiondză actele sale civile, deşi fâ- 
cute subt acţiuuea acelleeaşl turburârl. El bine, este una mare inconveniente 
de a separa in mediciua legală aceste dno6 ordini de cesliunl. Cânda intelli- 
geuţa este îsbită in exerciţinla el, cânda nu mal există libertate morala, 
amO pntea 6re să admitemO cănnO individa pote testa, iară, cânda committe 
una delicta sâO nă crimă, că ela este neresponsabila? Ori cine va găsi uă 
contradicţinne flagrantă In acesta doctrină contraria unei sănătose psicho- 
logil. Intelligenţa fiinda nna şi aceeaşi in ambele casări, arfl fi nedreptfl să 
admittemo că aci ea pote să distingă răulo de bine şi aiurea că nu pote să 
facă acesta distiucţiune. 


2. Mania ateromatdsfi. 

în cursula studiilora mele ama vg<Juta atâta la spitala câta şi in clien¬ 
tela mea privată casutl de alienaţinne mintală la indivizi cari presintaO 
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lesinnl ale cordului şi ale marelora artere, coustâuda ln hipertrofiî cu 
stricturi ale orificiiloră şi insuficienţi valvulare, sed în anevrisinula cutăreea 
sed cutăreea porţiuni a aortei. în aceste caşuri considerarea alienatiunea 
mintală ca effecttl accidentala ala neregulatei circulatiunl ce se făcea în 
creeril acelora indivizi, predispuşl deja din hereditate a fi isbiţl de turburărl 
mintale. Studiula ulteriord m’a luminata asupra adevăratei origine şi canse 
a acelor manii, legate cu uă lesiune cardiacă seă vasculară, manii bine specifi¬ 
cate astăzi prin cercetările anatomice şi -clinice ale mal multora medici, între 
cari voia cita în capa pe A. Voisin. Dacă na ’ml propuneama dea da |obli¬ 
cului nostru, pe lângă unele consideraţi uni medico-]pgalececomp6rtămorbele 
mintale, şi bre cari uotionl clinice asupra acestora raorbe, aşi fi trecuta fără 
a menţiona mania ateromatosă, care, până astăzi cella puţina, n’a putută eşi 
din studiula carata clinica ala trorbeloră mintale. Darăscopuhl de a veui în 
ajutoriilîl studenţilorQ noştri, cari nupota găsi nici în litteratnra nostră me¬ 
dicală, nici în Invăţămăntula officiala ala (acuităţii, cele mM simple elemente 
de psichiatrie, îmi impune datoria de a vorbi aci într’nnO moda incidentala 
despre acestă nouă formă mintală, ce o determină alterat'unpa ateromatosă 
a artelor a cerebrale, şi care presiotă simptoree, unii mersa şi uă prognosă spe¬ 
ciale, prin care ea capătă drepta de cetate în cadrula nosologica ala vesa- 
niilora. 

Mania ateromatosă se prosiută subt duoă varietăţi dinstincte, cari core¬ 
spunda cu gradula alteraţiunel cerebrale organice : una consistânda in hal- 
lucînaţiunl sensoriale diverse, cu deosebire ln ale aurului, ale vederel şi ale 
odoratnlol, şi în accese de agitaţiune maniacă, consecutivă acelora halluci- 
DaţiuDl; cea-l-altă, intr’uâ stare de manie cronică. Individnla, calma şi lini¬ 
ştita până atunci, începe a au<ji sgomote curie petrec&ndn-se împrejurula 
sea, vede imagini înspăimântător, cari ll Îngrozeai, simpte mirosuri fetide 
de cari are repulsiune. Aceste sensaţiuul morbosula le încercă la Începută în 
cursulfl nopţii, ceea ce ’i adnee insomnie şi frică, şi îl silesce a nu putea sta sin¬ 
gura iu casă, apoi le are şi (Jiua. II vedemfl atunci că figurâ-î espriraă cea mal 
mare spaimă, că altitudinea şi mişcările sale variate denunţă acelaşi simpţi- 
măutQ de agitaţiune; ela pronunţă cuvinte neintelligibile şi fă'ă şirO; altă 
dată, idei triste, aci de hipocondrie, aci de persecuţie. Assemenea accese 
se repetă de duoă-trel ori pe anQ în cursă de mal mulţi ani, durează câte-va săp¬ 
tămâni seă luni şi în intervale morbosula se bucură de uă perfectă sănătate 
mintală. Terminatiunea acestei stări se va face în duoă moduri : Individulfl 
va sucomba în urma progreseloră ce va face lesiunpa organică a cordul ol, 
seă va presinta nă stare care va avea multa aseT Soare cn demenţa paralitică. 
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Unfl assistenta la nna din prind’alele farmacii ale capitalei a presintatfl 
din când In căndQ In cursa de mal mulţi ani accese de agitaţiune cn halluci- 
taţinnl sensoriale terrifiante, cari dispăreaaîn câte-va sgptSmânl. In 1875 
accesuld fu şi mal tare şi însoţita de agitaţiune maniacă şi de imj ulsiaul a- 
gresive, cari aii provocata intervenţiunea poliţii şi secnestrarea sa In osp. 
Mărcnţa. Expressiunea fignrel şi a căotătnrel , hallncinaţinnile vederel şi ale 
andini de care era torturata, posa strania şi mişcările sale m'aO făcuta, 
cânda 1’amO vgijuto pentru prima 6ră in arestula p oliţil, să bănuescO uă ma- 
latie cardiacă. La spitala, cercetarea mî-a dovedita că era isbita de uă hi¬ 
pertrofie a cordului cu dilataţiunea ventriculelorO şi insuffîcienţa auriculo- 
ventriculară. In urma tratamentului prescrisa şi a evoluţiunel proprie a affec- 
ţiunel, hallncinaţinnile, insomnia şi agitaţiunea manaică se potoliră peste 
câteva septămânl; iudividulă nn mal presinta decâtO simp tomele fisice ale 
malatiel cordului. Diu nenorocire, uăhidropisie generală isbucni in a şasea lună 
după intrarea sa în spitala din care şi sucombă. Autopsia ne a arătata existenţa 
In cordO a lesiunilorO diagnosticate în timpulO vieţii şi în cerebru exsndatO 
serosO abundenta în meninge şi ventricule, precumO şi cedema substanţei 
albe. Cercetarea microscopică nu s’a putută face. 

Aşa dară impressiunî sensoriale, illusiunl şi hillucinaţiunel ale differitelor 
sensuri, veninda în formă de accese nocturne apoi diurne, în fine continue, In 
timpO de câteva septămânl, însoţite de agitaţiune maniacă, de una delira aci 
trista, aci incoherenta, cată să ne facă să cugetăm la uă afecţiune a cordului 
şi la uă degenerescenţă ateromatosâ a capillarelor cerebrale. 

Forma cronică se presintă ca uă demenţă în care predomină cu deosebire 
errorea şidelirula. Individula începe a fi trista, fără hallucinaţiunl evidentei 
apoi committe acte deresonabile, se mută de la una loca h altuia, cumpără 
obiecte de care n are nici uă trebuinţă, se îmbracă cu haine de culori vil, fără 
însă a’şl manifesta in cuvintele lui idei de mărire, de avuţie sda de ambiţiune. 
Facultăţile afective sunt cu totala distruse, nimica nu’l atinge şi nu’I pa¬ 
să de nimeni. Elu vorbesce singura, aşezata intr’una colţa şi se occupă de 
nimicuri, tocmai ca uuO individa isbita de demenţă. Acestă formă cronică nu 
este tot-d auna liberă de momente de agitaţiune, determinată de hallucina- 
ţiunile aurului şi ale vederel. Astfel a fosta uă femee, ca de 50 ani, pe ca¬ 
re am avut o la Mărcuţa mal multa timpa. Deşi dementă şi occnpată tdtă 
«Jiua într una colţa a rupe hârtii şi cârpe ce găsea prin curte, presinta de 
doue-trei ori pe lnnă hallucinaţiunl, când părea cu totala schimbata aspec- 
t«la obicinuita ala afecţiuni sale. Ea fu găsită într'uă dimingţă mdrtă in 
P old el, şi la autopsie aoifl constatata uă degenerescenţă a valvnlelor 
sigmoide a aortei şi a arterelor cerebrale. 
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In resnmatfl, 1, hallucinaţiuol terrifiante şi agitaţiune maniacă, venind în 
forma de accese de durată variabilă, sunt caracterulfi principala ala maniei 
ateromatbse recente; —2, demenţă precoce, având uă 6re care asemănare cn 
paraîisia generală, sunt fenomene aparţinând formei cronice a acestei manii. 
Acâste duoâ forme-depinda, după Voisin, precum vom vedea mal încolo, de 
sediulQ ce occupă lesiunea ateromatosă şi de gradulti mal multa sâa mal 
puţin Înaintata ala alteraţiunel. 

Simptomele fisice ale acestei affecţinnl, fără de care n’am putea sa confir¬ 
măm diagnosa, ar trebui să le descoperima In corda, In aortă, |în carotide 
şi, după Voisin, prin cercetarea sfigmografică care dă una platoQ apreciabila 
sâa uă curbă ridicată. Faţa acestor indivizi este palidă, galbenă şi cu totala 
specială stării ateromatdse; temperatura corpului este scăzută, secreţiunile 
cutanate diminuite şi cercnla senila ala corneelor fdrte apparenta chiar la 
indivizi încă juni (Voisin). 

Englesula Sabben a relatata In (jiiarula Mental Science (1) de la 1870 
dooâ caşuri de manie ateromatosă, care, la prima vedere, se presintaa cu 
simptomele maniei paralitice : Existaa la începută concepţinnl delirante a- 
vânda una caractera exaltata, ceea ce şi Voisin, ama «Jis’o deja, a remarcata 
In casările culese de dânsulO; lipsea Insă fenomenele de paralisie şi de a- 
taxie proprie paralisiel generale; pupillele eraa şi aa remasa egale, limba- 
giula nu era câtuşi de puţina difficila, forţele musculare nu eraa slăbite. 
Mal tăr^ia, In a doua faşă a malatiel, appărură semnele demenţei complicată 
de accesse epileptiforme. 

După autorula eDglezO citata mal susa, malatia, considerată de la pe- 
ridda isbucnirel primelora simptome, nu p6te dura mal multa de duol ani. 
Indivizii morO grabnica, sea prin ruptura cordului ori vre unul vasa, sea 
In urma unul exsudata serosa abundenta în cavitatea arachnoidă. 

Lesiunea anatomică care produce mania ateromatosă, isbesce cordula, ma¬ 
rele artere şi cu deosebire capillarele cerebrale. Morel în opula.sâU(2) vor- 
besce despre acţiunea morbelora cordului ca causă de malatil mintale. Sau- 
cerotte asemenea relată cinci observaţiunî de turburare mintală împreună 
cu anevrismula cordului şi ala aortei. (3) 

Aceşti medici atribndfl lesinnile intellectuale propulsiunilorO anormale 
ale cordului şi dificultăţii ce lDttmpină circulaţiunea sanguină in eucefalO- 
Sabben şi cn deosebire Voisin afl arătata prin cercetări clinice şi microsco- 


(1) Ve$î Aon. medico-psych. 1873, Noembre. 

(2) Trăite des maladies mentales, 1860. Paris. . M . 

(3) L'histoire et'la philosophie en rapport avec Ia medecine, pag. 1 •, ari*. 
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pice niinaţiâse că lesiunea principala este ateromula arterelorO şi ala ca- 
pillarelorfl cerebrale. 

Iată, dnpă Voisin, cnmfl se presintă ateromultt îu cerebru. Arterele cerebrale 
principale şi de me<Jilocfl presintă uă mulţime de plăci de colfire albfl-gălbue 
proprie ateromulol; pereţii lord suntfl uneori cu totulfl calcificaţl. Cu micro- 
scopulfl se constată în capillarele cerebrale alteratiunl, consistândQ Îd granu- 
laţinnl grăsâse, cu deosebire la ni ve 1 ui Ci bifarcaţiunel lor. Resultatele ace¬ 
stora lesiunl ale vaselorfl capillare suntCi diminuţiuDea calibrulul în părţile 
lor periferice, unde se observă puţine globule sanguine, paliditatea şi a- 
nemia snbstanţel cerebrale circum vecine, în fine modificaţiunî mal multfl s6Q 
mal puţinii pronunţate in celulele şi tubil cari compunfl acestă substanţă. 
Celulele substanţei grise devinfl mal retractate, mal mici, mal puţinfl trans¬ 
parente şi conţinfl picături de grăsime. Asemenea şi tubil parfl a fi mal ra- 
tatinaţl, perdfl din mielina lorfl, parfl filiforml. P’aci pe colea se obiervăşi 
focare compuse de hematină şi de hematoshă, effecte ale unei congestiunl 
passive parţiale dependinţe de dificultatea circolaţiunel. 

Care va fi starea intelectuală în nrma nnorfl assomenea lesiunl ori cine o 
înţellege : Ischemia cerebrală va fi primulfl effectfl, precumfl şi stimulaţiu- 
nea insufficientă a elementelorfl nervtise; apoi, prin alteraţiuoea progressivă 
a acestora, lesianea facultăţilor!! intellectuale, hallucinaţinnl sensoriale, 
incohereuţa in idei şi demenţa. 

Aceste sioiptome nu differă mal de locfl de acele descrise de Luys în de¬ 
menţa senilă; căci şi aci, ca şi în mania ateromatosă, există uă anemie şi uă 
degenerescenţi grăsosă a elementelorfl nervose. Arfl (Jice cine-va, nu fără 
dreptate, că mania ateromatosă este uă demenţă senilă care survine în etatea 
adoltă sdfl jună. 

Yoisin a pnblicatfl la 1856 în Bulletinele Societăţii anatomice uă obser¬ 
vaţiile curiosă de aterome generalisate la unfl individei de 48 ani care fă¬ 
cuse excesse alcoolice şi venerice. Acestfl individfl presintă la începutulfl 
affecţionei sale palpitaţiuni, anxietate precordială, debilitate musculară; apoi 
arculfl senilii alQ cornoelorfl, memorie slabă, hallncinaţianl. Elfl părea a avea 
etatea de 70 ani; mersulfl malatiel fu repede şi mârtea avu locfl peste mal 
puginfl de duol ani. Autopsia II arătă, afară de uă pericardită cronică, şi 
Blteraţiuul ateromatdse cu deposite calcare în cordfl, aorta, arterele extre- 
mităţilorfl, cele cervicale, cerebrale, şi cu diminuţiune considerabilă a con¬ 
sistenţei cerebrulul. 

Acesta casa, arată, dnpă cnmO observă şi Voisin, că alteraţiuaile ateroma- 
t6se ale cordului şi ale vasselora nn snnta proprie bfitrâneţelorO; elle se pota 



181 


obsarvi şi U drnonil juni ia arma exceselor*!, a passiunilorQ, a oboselel pre¬ 
lungită şi exagerata. Acesta autorfl raportă că Comvay a observata assemeuea 
alteraţiunl şi la unO copila de 14 ani, şi că sunta efectele unora substanţe 
otrăvitore, precumQ este plumbalfl, alcoolulQ, sen ale unora malatil generale 
precum este gutta, rbeumatisinula şi sifilisula. 

In resumatfl, şi combiuânda simptomele clinice enumerate mal susa cu 
fenomenele anatomopatologice ale maniei ateromatose, putemQ înainta ur- 
mătdrea opiniune : Cânda lisiunea ateromatosă isbesce arterele şi capilla- 
rele mesoc^falulul, adică ale corporilora striate, stratelord optice, centrelord 
olfactive, auditive şi visuale, organe cari santQ receptacolele impresinnilora 
sensoriale şi sensitive, mania ateromatosă sa presintâ ca uâ manie în care 
predomină hallucinaţiunile şi sensaţiunile false; iard când a leşinată atero- 
matdsă isbesce arterele şi capillarele substanţei corticale, mania începe cu 
una delira generala şi incoherenta tin^ndfl la demenţă. Iu orl-ce casa ea 
va fi progresivă prin generalisarea lesinnel ateromatdse. 

Descoperirea alteraţiunilorO at^romatdse ale capllhrelord cerebrale şi a 
effectelora lord consecutive este una mare pasa făcuta în stodiulQ morbelora 
mintale. Multe caşuri admise până astăzi suba numele generica de demenţă 
precoce sâd de paralisie generală, vord fi studiate şi aşezate je viitorQ în 
capitolulQ maniei ateromatdse. 

D. Manii simpatice 

Diferitele aparate organice fiindd unite cu cerebrula prin sistnnola gan- 
glionard ald marelui simpatica, orl*ce suferinţă a acelord aparate p6te in¬ 
fluenţa asupra facultăţilorO iutellectuale şi affective, şi prin urmare altera 
exerciţiul0 libertăţii ndstre morale. S’a^isQ de multa, şi chiard de medicii cel 
mal spiritualişti şi ortodoxl, că nu există cugetare fără ore-carl condiţiunl de¬ 
terminate ale corpului. Este sciutd că diferitele stări passionale ale snfletu- 
lul aa uă acţiune asupra funcţiunilor^ de nutriţinne a organelord, aducSodQ 
adesea perturbaţiunl considerabile în viscerele toracice şi abdominale. Und 
accesa de mânie modifică circulaţiunea; ura, gelosia, invidia, modifică di- 
gestiunea şi nutriţiunea; afifecţiunile triste aducQ lesiunl alo cordului şi ale 
stomacului; perderile de avere şi decepţinnile morale lucrezâ asupra ceotri- 
lorQ nervoşi; îu fine t6te morbele mintale producd, cn timpuld, lesiunl în 
diferite oigane depărtate de cerebrn. In ac°ste casnri encefaluld este orga¬ 
nul a simpati sânţii. 

In alte Imprejmărl se observă coutruriulti. Morbalu viscerale suntd punctuld 
de plecare alo turborărilorC intellectaale şi morale, imprimândfl fenoaienelorO 
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psichice untt caracterQ particularo nesanoflcatO până atunci individolol la care 
ele apară. Cabanis, care a scrisă nemuritdrei operă asupra raporturilorO ce 
există Intre partea morală şi fisică a omului, a $isfl că malatiile viscerale 
abdominale corespundă adesea cu alteraţiunl ale facultăţiloră morale. Pro¬ 
gresele fisiologiel experimentale n’aă desminţitO ace9tă opiniune. Multe ma- 
latil ale organeloră corporale adncă perturbatiunlIn facultăţile intellectuale 
şi affective. Aci encefalulă este organnlă simpatisatu şi turbnrările functiu- 
ne! cerebrale suntQ produse prin simpatie, per consensus, precum se expri¬ 
mai! medici! ce! vechi. 

în orî-ce casQ însă, şi ori unde ara resida causa malatiel, nu putemd con¬ 
sidera că sediulfl tarburăril există In alta organa decâta în cerebru. Asta- 
fela, şi deşi stadiala maniilora simpatice aparţine etiologiel morbelorO min¬ 
tale, totuşi sediula adevărata ala simptomelor lor cată să fie cercetata în ce¬ 
rebru. Alienaţiunea mintală ori care ara fi origina el, este uă malatie a cre- 
erilora, organa ala intelliginţeî, adev<5rQ pe care clinica şi fisiologia l’afl 
confirmata pe deplina. 

Distincţinnea maniilora simpatice de maniile idiopatice descrise în capi¬ 
tolele precedinte, este necesariă atâta din punctula de vedere clinica, câta 
şi din punctula de vedere medico-legala. Maniile în care cerebrala este orga- 
nuld simpatisantil şi cela d’âuteia isbita în elementele sale constitutive, 
filele morbosulul sunta numărate. Ele depindă din progresele alteraţiunel 
organice şi ale paralisiel care este nedespărţită de lesiunile idiopatice ale 
creerilorO. In casnla acesta nimica nu pote împedica slăbirea progresivă a 
facultăţiloră, ori care ara fi fosta uivelula intellectuala ala indivi^ilorO 
înaintea invasiunel morbe! lora. Din contra, cânda creeril aa fosta affectaţl 
prin simpatie, viaţa nu este fatalmente în pericolă în urma delirului lora, 
şi chiara, dacă personalitatea anterioră a alienatului ară fi mal multă seă 
mal pagina compromisă, ea nu dispare nici uă dată cu desăvârşire; ceva mal 
multa, funcţiunile normale ale cerebralul se pota cu totala restabili prin vin¬ 
decarea malatiel depărtate. Voia da câte-va exemple culese din diferiţi autori. 

Uă femee avu cela d’ântaia accesa di alienaţiune mintală In cursulă 
primei sale sarcini; în a duoa sarcină, una ana după cea d’ântCia, ea avu 
una noa accesa. Peste câţi-va ani menstruale se suprimară şi femeea de¬ 
veni alienată fără a fi din noa gravidă, văetându-se de dureri în hipogastru. 
Medicala ce o visită constată nă hipertrofie a corpului uterului şi erosiunl pe 
colulalui. Tratându-so localmente priu diferite np<Jil, şi alienaţiunea dispăru 
cu totala. (1) — Boyer ne dă uă altă observaţiune în care este vorba de uă 

(1) Lisfranc. Trăite d*s miladies chirargicales, Paris, 1856. 
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femee care, îo tinapnlfl primei sale gravidităţi, ava una accesa de manie 
ce se vindecă câte-va ^ile dopă facere. ţ)ece ani mal în armă ea fu isbită 
din nod de alienaţiane mintală. Acesta medica constată, examinând’o, pre- 
sinta unul polipO nterind, după excisiunea căruia alienaţiunea dispăru. — 
Azam relată în inemoriula sga umVspre-^ece observaţiunl, din care şapte 
melancolii cu sinucidere, uă lipemanie simplă şi nă histeromanie la femei 
cari suferda de ulceratiunl granulose a colului uterind, de anteversiuni şi 
de hipertrofil ale mitrei (1).—Lallemand a observata deliruri diverse la in¬ 
divizi suferinzi d^ perderl seminale, care vindecânduse în urma cauterisărl 
verumontanulul, s’a produsa şi încetarea torburărilord intellectuale. — Am 
v<*Zuta In capitolula trecuta morbe ale cordului provocăndd mania halluci- 
natorie şi delira. Morbele stomacului, ale ficatului, ale intestinelortî, ale 
aparatului biliard provocă turburărl intellectuale şi affective care se organisă 
în adevărate ddirnrl cronice de formă depresivă. Cine nu scie că tnbercnlosa 
modifică caracteruld şi obiceiurile omului, provocăndd und delira adesea spe¬ 
ciala şi că diabetuld conduce la melancolia ca sinucidere 1 } 

Deşi unii medici n£gâ existenţa maniilord simpatice (2), invocănda pen¬ 
tru unele caşuri coincidenţa, pentru altele anemia creerilord consecutivă 
morbel viscerale, totuşi pentru noi ele intră în domeninld adevdrarilora cli¬ 
nice care nu comportă nici nă discuţiune. Fără a urma pănă la cele după 
urme limite ale el doctrina admisă de nnele scolnnoderne, că ori ce manie, ori 
ce delira, orl-ce determioaţiune, orl-ce mişcare şi cugetare este nnQfenomena 
reflexa (3), suntema siliţi însă a recnnosce că între organele viscerale şi or- 
ganuld iutelliginţel există uă relaţiune positivă pe care faptele amintite mal 
sus o demostră în întregii. 

Dară care este mecanismula producţiuneî maniilord simpatice? Aliena- 
ţiunea mintală este produsă ore prin acţiunea directă a orgauelord suferinde 
asupra cerebrulul, sed prin acţiune reflexă? Uă morbâ a hepatuluî, spre ex., 
produce oă sensaţiune, acesta se transmite prin filetele marelui simpatica la 
plexuld solard şi la ganglionii care concură la formaţiunea lui. Cum în casuld 
acesta se va organisa deliruld, într’unQ moda directa sdQ într and moda re¬ 
flexa? El bine, nici anatomia, nici fisiologia, dopă cumd observă Voisin, nu 
ne-ad demonstrata vre-uădată că unQ fileta simpatica, plecânda de la nnQ 
organO, trece prin ganglioni şi atinge creeril şi mdduva spinală directa şi 

(1) De la folie sympatiqne provoquee eteutrefcenue par des lesionsdel Qtiîrus et de ses anneies, 
Bordeaux, 1853 

(2) Ve<Jt şedinţele Societăţii medico-psychol. din Paris în Analele medico-pstco g. n . 

(8) Des acţiona refleies do cerveau dans Ies condiţiona normales et morbi es ^e .eara m 

stations. Luys, Paris, 1874. 



184 


fără a încerci aă raodi&ciţinne 6-e-care In gunglionnltl ce a pătrnnsâ. Din 
contra, fisiologia ne invit! gacglioiil snatQ nisce centri nervoşi nnde im- 
presiunea periferici se elaboră, se transformi şi provd.'ă nonl fenomene. In 
casnlti prin urinare a unei maUtil a hepatulal, impreiinnea ajunge în gan- 
glionclQ semi-lunarfl, se modifică şi plecă spre a se reflecta asupra cerebru- 
lul. Iată teoria; faptele nu o desmintd; Voisin a făcuţii duo6 antopsil de ma¬ 
nie simpatică de otigină abdominală, în care a găsită ganglionilabdominall 
alteraţi în constituţiunea lord. (1) Ca ochiuld simpla nimica nu se con¬ 
stata, dară cu microscopulQse ved^fi în iuteriorulfl lorfl nucleî embrioplasticl, 
mal încolo corpuri fusiforme, iară din celulele lord unele erad sănătose, 
altele atrofiate s6d umplute de grannlaţiunî pigmentare si grăsose. Aceste 
lesinnl s’ad găsită la dou6 femeT, din cari una era hipocoudriacă drlirantă şi 
spunea că născea mii de copil p J <Ji, iară cea-l’altl lipemaniacă cu idei de si¬ 
nucidere. Intestinele şi epiplooulQ acestei femei erad acoperite de exsudate 
plastice şi pjiţiunl din ele aderad cu ficatuld, splina şi cu alte anse intes¬ 
tinale. Colonuld transvorsd ajunsese săiauă direcţiune verticală.—Asemenea 
manii simpatice sed nfiexc se observă şi In caşuri de helmintiasâ a intes- 
tinelord, de rheumatismu articulard, Je tuberculosă a plomânilord, etc., în 
care ganglionii simpatici corespoadenţî pard a fi alteraţi, transmitendd 
cerebrulul sensaţiuM false ji anormale. 

Clinica dară ne arată existenţa raaniilord occasionate de malatil ale unor 
orgaue depărtate de creerl, şi fisiologia ne învaţă posibilitatea de a se pro- 
dace printr’uă acţiune refloxă. Multe caşuri de epile sie nu se producd ore 
în acelaşi modd ? 

Acostă doctrină nard trebui insă să o generalisămd şi să o admitemd 
fără distincţiane pentru tote caşurile in care uă malatîe viscerală a precedatd 
nascerea delirului cronicd sed a maniei. In multe din aceste caşuri a putut 
fi uâ simplă coincidenţă, în altele uă slăbire generală a orgauismulul şi prin 
urmare şi a cerebrulul, şi în altoiele morb* viscerală a pututd servi ca uă causă 
ocasionalâ desceptândd in creerl uă predisposiţiune existâudd deja într’und 
modd latenta. Să nu nltilmd că indivizii asupra cărora apasă uă acţiune he- 
reditară de rea natură deviud alienaţi după uă causă fisică sdd morală de 
mică importanţă, sp. ex. în urma uuel febre tifoide, una! erisipeld, sdd u- 
nel decepţtuni morale. — Unele insă din acele caşuri ad fostd de si¬ 
gura produse şi prin acţiune reflexă în urma unora afTecţiaul depărtate. 

Maniile simpatice uădată admise, ard trebui să studiămd siinptoinele şi mer- 
suld fie-căreea din ele, spre ale putea aşe^a in cadruld nosologicdald mor¬ 
ţi) Loc. cit., p. 79. 
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belorQ mintale, precomfl amil făcuta pentru maniile idiopatice, pentru maniile 
prin intoxicaţinne, etc. Sa vedemd, cu alte cuvinte, subt ce formă se prestata ma¬ 
ri* abdominalii, mania nterină, mania hepatică, studia importantadin puuctula 
de vedere clinica şi medico-legala. El bine, trebue să mărturisima că acesta 
studia nu este încă făcuta. Ceea ce sciinţa modernă a putută dobândi până 
acum, este de a separa clasa maniilorO simpatice de cele-lalte clase de ma¬ 
nii, de a precisa caracterele alienaţiunel ce se observă la femei In timpula 
gravidităţii, după facere, şi la cele ce nutrescd, ceea ce coprinde cuvântuld 
generica de manie puerperală; în fine de a studia caracterele maniei diate- 
sice, care, ’wl pare, până astădl cela puţina, nu pote coprinde de câta ma¬ 
nia tnberculosă şi mania rheumalismală. Conforma dară planului ce ama 
admisa în studiile de faţă, voma încerca a descri în acesta capitola mania 
pnerperală şi mania diatesică. 

1. Mania pnerperală. 

Acesta formă de vesanie îşi datoresce denominaţiunea, stării puerperale 
sea puerperalităţil. Ama spusa Insă mai susa că subt acesta cuvânta îoţel- 
legerna, nu numai mania care se desvoltă în timpula facerel şi în cele d’ân- 
tâia şâse sâptâmânl cari unneză facerea, ci şi mania care apare în timpula 
gravidităţii ca consecinţa acesteea, precuma şi aceea care se observă la fe¬ 
meile cari alapteză. Priranîa semna care caracterisă puerperalitatea e- 
ste uă stare specială a funcţiuoel şi a organelorO genitale. In orl-ce sitoa- 
ţiune fisică s’ard găsi femeea, fie ea gravidă, fie in timpula facerel, fie după 
facere, fie ca nutiice, sistemuld el genitala se află în nisce condiţiunl cu 
totuld speciale. OrI-care ard fi epoca în care apare mania, fie antepnerpera- 
lă, fie pnerperală, fie post-puerperală, ea presintă unele şi aceleşl caractere, 
de a se nasce intr’unfi moda simpatica subt influenţa stării particulare a 
funcţiune! uterine, şi de a avea aceleaşi cause, predisponente şi ocasiouale. 

Nu este deră und abusd de cuvinte, precuma creda unii, generalisarea 
cuvântului de manie pnerperală la nisce varietăţi mintale în aparenţă dife- 
rinda unele de altele. Proba identităţii naturel lord este ca uă fernee la sar¬ 
cini diferite pote să prestate aceste tnrburărl, sâa in timpula gravidităţii, % 
sed după facere, sed în cnrsuld alăptării. Observaţiunile publicate de Le- 
grand du Saule demonstra pe deplina acesta fenomend (1). Credemd insă 
că ard fi und abusd de a aşecja în clasa maniilord puerperale, precuma o 
facă alţii, inorbele uervose şi mintale ce se ivescd în arma turburărilord 
meustruaţioneî. De şi simpatice, aceste afecţiuni nu sunta puerperale. 

(1) Ve<JÎ Annale medico*psich. 1875, Apriiiii. 
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Acestă restrictiune nâ-dată făcută, n’ar fi de prisosO să ne ocupămfl in 
trdcgtQ şi incidentala de raporturile ce există intre menBtruaţiune şi afecţiu- 
nile nervose. 

Funcţiunea menstrmtiuneî are uă influinţâ necontestabilă asupra organis- 
muiol femeei; ea este adevâratuld barometru ald sănătăţii salle, regulato¬ 
rul^ ca să <^icemd aşa, ald vieţel salle fisice şi morale. Uă menstroaţione 
regulată este semnultl cellQ mal sigurii că starea obicinuită a sănătăţi femeei 
este bună; turburările menstruale, sed din punctuld de vedere ald periodici¬ 
tăţii, sed din punctulfl de vedere ald cuantităţil, arată uă stare de sănătate 
suffericdă şi vord avea uă acţiune perniciosă asupra organismului intregd. 
Affecţiunile ce se observă în timpuld pubertăţii suntd mal t6te resultatuld 
unei lupte a organismului, care are de scopd regularea funcţiunel menstruale. 
Affecţiunile ce provind din turburarea el sunt de doue feluri: a, congestive, 
aducândd inflammaţiune în diferite organe şi hemoragii, şi b, nervose, 
despre care vom spune câte-va cuvinte. 

Menstruaţiune^ are uă acţiune necontestabilă asupra nevroselord şi alie- 
naţiunel mintale. Toţi medicii ad avutd occasiunea să constate acestă ac¬ 
ţiune în practica lord. De la cea mal uşdra cefalalgie, până la cele mal 
adânci lesiunl cerebrale, de la cea mal trecâtore turburare intellectuală 
până la cea mal completă alienaţiune şi degeneraţiune, tdte se potd des- 
volta la femei suferinde în funcţiunea lord de menstruaţiune. Puţine femei 
nu acusă cefalalgie în timpuld periodel uterine; puţine nad moraluld lord 
indispusa şi alterata. Berthier relată uă mulţime de observaţiunl culese şi 
urmărite în timpd de mal mulţi ani. Uă femee acusa hemicranil nesuferite 
Infie-care periodâ menstruală; nici uă medicaţiune, nici chiard secţiunea ar¬ 
terei temporale n’a pututd aduce vr6-uă uşurare. Când menstruele îl înceta¬ 
seră cu totuld, şi cefalalgia, care de trel-rjecl de ani o tortura, dispăru cu 
desăvârşire. (1) 

Autorii citezâ diferite caşuri de nevralgii, de hemeralopil, de amaurosă, 
de mutismd, de dispnee, de gastralgie, de hiperestesie, legate cu funcţiu¬ 
nea men8truaţiunel. Tote aceste nevrose însă se observă cu deosebire la fete 
• şi la femei slăbite deja prin morbe, prin etate, prin mâhniri, sed prin und 
regimd nesuficientd. 

Mervosele convulsive se potd desvolta asemenea şi în urma turburărilord 
menstruaţiunel şi cu concursuld nnord alte cause fiţi o şi morale. Amd avutd 
în mal multe rîndurl ocasiunea să observămd atacuri histerice, precumd şi 

(1J Des nevroses menstraelles, oa la menstruationdans ses rapports avec Ies maladies nerveuses 
et mentales. Paris, 1874, pag. 86. 
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atacuri epileptice, legate cu perioda menstrnelora şi durândd în formă de 
serii în totfl cursula lord. Intre altele amd constatata, comisa de Parcheta, 
împreanăcnd. medica*legista ala Capitalei, uă femee Israelită din calea Du- 
descl, care In tota timpnla menstrnelora era prinsă de atacuri epileptice, 
urmate de agitaţiune maniacă şi de impulsiunl primejdiose. Bourdin relată 
asemenea ormătorula casa : Uă femee de la ţeră, născntă de una părinte 
beţiva şi sora unei epileptice şi unul hipocondriaca, fu prinsă pe cânda îşi 
ţinea copilula pe gennchl, de uă agitaţiune spasmodică. AducOndu-şl aminte 
de ceea-ce medicula îl spusese asupra relelora efecte ale heredităţil, avu uă 
evacuaţiune licuidă, apoi mişcări convulsive care durară uă oră. De atunci, 
în fie-care lună, la aceeaşi oră şi în ajunula apariţiunel menstrnelora, 
simptome identice cu aceste se reproducea, şi acesta în timpa de 17 ani. (1) 

Malatiile sistemului nervosa ganglionara sunt acele ce se observă mal 
desa la tote femeile ajunse la epoca critică. Mal tdte acusă uă durere aşe¬ 
zată în epigastru şi însoţită de uă sensaţiune de suferinţă generală, urmată 
uneori de lipotimie, de palpitaţiuni cardiace, de pulsapunl ale aortei, de una 
asthmu chiar histerica. 

Chorea, catalepsia, histeria sunt adesea efectele supresiunel menstrue- 
lord sda chiara ale abundenţei lora, şi Berthier crede că supresiunea lord, 
după uă emoţiune violentă, produce histeria şi catalepsia. Dispariţiunea a- 
cestord fenomene urmeză de obiceiQ apariţiunea menstruelord, precuma şi 
menoposa; (JicO de obiceiQ, căci aceste modificaţiunl în unele caşuri, nu 
prea rare, treca fără a avea uă acţiune salutarie asupra nevrosel care de¬ 
vine incurabilă. Caşuri de meningită cerebrală şi spinală, de apoplexie, de 
delird nervosd, de encefalită s’aO observata în urma turburărilord men- 
struaţiunel. 

Teissier (2)~a publicata uă observaţiune de hemiplegie periodică la uă 
femee de 60 ani. Din momentula încetării menstruelord, acestă femee îşi 
perdea cunoştinţa în fie-care lună, şi cânda îşi o relua, jumătate corpula 
’I era paralisata şi vorba dificilă. Acostă stare dura câte-va gile şi revenea 
din nod la epoca menstruală următore. 

Ceea ce ne importă aci cu deosebire suntd desordinile mintale ce resultă 
din neregulata menstruaţiune. Acele desordinl se presintă cu deosebire 
sub doud forme, subt torma maniacă şi subt forma melancolică. In cea d ân- 
tfiid, femeea are hallncinaţianl sensoriale, are visiunl, aude voci, simpte o- 
dorl bisare, apoi delirâză şi deliruld eî este incoherentd, fără nici uă aso* 

(1) Annalles Medico-psychol. 1847. Novembre. 

(2) Gazetta medicală din Paris, 1850. 
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ciafiune in idei. Simţibilitatea el pervertită o face Bă pronunţe cuvinte ob¬ 
scene ş i în oposiţiune cu moravurile el. Mişcările el sunt neregulate, ea ese, 
intra, fără scopO etc. Acestă stare care începe cu apropierea menstruelora 
dureză câtQ ţină ele şi apoi dispare. Forma maniacă este dară transitorie; 
repetiţiunea el însă şi netratarea malatiel prin me<Jiî locale şi generale pote 
desvolta habitudinea morbidă şi transforma mania intr uă afecţiune cronică 
şi permanentă. 

Melancolia este cu deosebire consecutivă dismenoreel. Femeea incepe a fi 
mâhnită, a fi de uă susceptibilitate exagerată; cea mal mică impresiune se 
transformă în sensaţiunl durerose, în cugetări triste. Concepţiunile el intelec¬ 
tuale rare ori se organisă şi se sistematisă în delira parţiala; din contra, stu- 
porea vine să complice starea acesta de melancolie, stupore însoţită adesea 
de una delira concentrata interiorQ care nu se revelă ochilora străini de cât 
numai prin tendinţe la sinucidere. Laodonzy raportă observaţiunea unei june 
femei care suferea de dismenoreă şi care a încercata n al multa de <Jece ori 
să se sinucidă. Venesecţiunea şi aplicaţiunea de lipitori repetate la epocele 
indicate aa readusa şi a regulat menstruele. Femeea se vindecă cu totnl.(l) 

Alienaţiunea dară mintală, fie subt forma de manie, fie subt forma de 
melancolie, ca şi Devrosele simple şi convulsive, este une-orl efectnla men- 
strnaţiunel dificile, escesive seă scprimată. Medicnla n’ara trebui să lase 
în nici una casa necercetata starea acestei luncţiunl la femeile cari pre- 
sintă turburărl intellectuale; căci acestă noţiune îl va da pote indicat iunl 
utile pentru una tratamente raţionala. Dară n’ar trebui să ultărnă că difi¬ 
cultatea şi supresiunea menstruelora este la multe femei alienate, nu cansa 
afecţinnel lora, ci efectnla eî patologica. DiD femeile alienate încă adulte 
ce se găsesca iu Osp. Mărcuţa, mal multa de jumătate aO menstruele lorO 
suprimate seQ neregulate; el bine, nu la tote acestă turburare menstruală a 
fosta causa morbel lora. Este aă erore a publicului, pe care o împărtăşesca 
şi unii din uiedicl, de a crede că alienaţiunea mintală provine din turburarea 
menstruelora, când coincidă aceste duog stări morbide. Cu totâ silinţa ce 
depunema de a cerceta comemorativele alienaţilora, atâta de la părinţii şi 
rudele lora, câta şi de la el Inşii, când sunta in stare a-şl da socotelâ de 
condiţinnile în care s a desvoltată morba lora, totuşi !n practica nostră n’aui 
putută întâlni de câta patru saa cinci caşuri in care dificultatea menstrue¬ 
lora a fosta adevărata causă a alienafiunel mintale. Ceva mal urnita, me- 
dicaţiunea variată ce ama întrebuinţată pentru readucerea menstruelora, a- 
desea cu efecta imediata, n’avu nici uă acţiune asupra malatiel mintale. 

(1) Trăita de rhyaterie, p. 299. 
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Ceea ce probdză una ce repetata de mai multe ori în acesta scriere, ca a- 
lienaţiuoea mintală este precedată totO-d’auna de uă periddăde incubaţinne 
pe care familia şi chiarO medicala nici no bănnesca, peridda care este na 
adevărată stare morbidă, de şi latentă, a sistemului nervosa, ce se p6te re¬ 
flecta şi asupra monstruaţiunel, ca şi asupra celor alte funcţiuni organice. 
Când dară mal târzia malatia mintala sa confirmata şi a devenita evidentă 
pentru toţi, faptuld neregalaritâţil menstruelorO isbesce pe muma sâo pe 
sora, şi pe ea o invdcă ele ca causa malatieî, de şi în realitate acâsta a 
precedată pe aceea. In caşurile chiar acele ce sunta raportate de medici ca 
resultate ale dificultăţii menstruelorO , dacă voma examina cu atenţiune, 
voma găsi că alte condiţiunl morale şi fisice, emoţiunl tari, accidente diverse, 
uă malatie, hereditatea, histeria, etc., n'aO fosta străine desvoltării maniei. 

FiindO dară admisă acdstă proposiţiune, că menstruaţiunea p6te influenţa 
asupra intelligenţel şi libertăţel morale ale femeel, şi ama v^uta câta de 
rară este acestă acţiune, medicula n’ara trebui să neglige cestiunea acesta 
în expertisele sele medico-legale. Actele delictuose seQ criminale, ce femeea 
ara putea comite în perioda menstruelorO, atunci numai vorQ putea atrage 
neresponsabilitatea el, când se va analisa cu multă atenţiune starea el min¬ 
tală şi condiţiunile morale şi materiale in care s’arO fi săvârşită fapta. Ma¬ 
nia transitoriâ, ce partea apărării ar putea invoca în casO de menstruaţiune 
dificilă, cată să fie unO argumenta fără nici nă valdre în ochii noştri. Ace¬ 
sta doctrină este împărtăşită astă-<jl de toţi medicii legiştl. 

Graviditatea provocă la unele femei fenomene nervdse şi mintale multi¬ 
ple. Chorea, epilepsia, histeria, surditatea, nmauiosa, paralisil parţiale şi 
generale, trecâtore seO permanente, aO fosta notate la femei în timpula sar- 
cinel. SuntO ele ore efecte reflexe ale stării în care se află organele nterine; 
sâO suntO efect de sângelui alterata in composiţiunea sa? AmO expusQ în¬ 
destula opiniunea nostră în paginile precedinte; dară orl-care arO fi causa 
acestui fenomenO, elO presintă unO ce speciala care isbesce pe orl-cine. 

Turburările nervose şi mintale ce se observă în timpula gravidităţii se 
potO clasa in douâ categorii : într’una ele consistă în nisce disposiţiunl pa¬ 
sionale, mobile în manifestaţiunile lorO şi In genere puţind durabile, cari 
nu împedică eserciţiula libertăţii morale a femeel; în cea-laltă ele constitue 
nă adevărată stare de alienaţiune mintală, care se presintă subt mal multe 
forme. 

In prima varietate femea devine deprimată, tristă, descoragiată; nu simpte 
nici nă plăcere, nici uă distracţiune; uă frică o coprinde, uă anxietate pe care 
ea nu şl-o p6te explica, deşi rudele el şi familia o atribue temerel ce ea cată 
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să albă de dnrerile şi de pericolele ce are a le încerca în timpnlă facerii; opiniune 
cn totalei eronată, căci femea nici nu cugetă la acesta; apoi, mâhnirea dispare 
cu cât Inaintâză spre epoca facereî. Mâhnirea şi melancolia ce coprinde pe femee 
este nnă ce nevoluntară şi inerenta stării speciale îu care se află inervationea. 
Unele femei devină sapărăciose, irascibile, curidse, năzurbse, evitândQ socie¬ 
tatea şi veselia pe cari le doreaă pînă odinioră. Altele sunt prinse, na de uâ 
depresiune nervbsă, ci de nă excitaţiune căpătândfl aă activitate nespusă; 
imaginaţinnea loră atone! se exaltă, ideile lorfl mal numerose şi mal mobile 
iad nă altă direcţiune; în fine, sunt şi altele cari simpte simpatii şi antipatii 
neexplicabile, tendinţe variate, atâtea fenomene care, dnpă Weill, pota fi cu 
drepta cavăntă considerate ca uă stare de iacubaţiune a alienaţîunel min¬ 
tale (1). Sabt acţionea acestei disposiţiunl morale, ele comită fapte bisare 
delictubse şi criminale. 

In acesta dară varietate a tarbarâriloră mintale ce presintă femeea gra* 
vidă, fancţiunea simpţibilitâţil şi a afectivităţii este principalmente isbită, 
ceea-ce denumimă delira afectivă, şi pe care llcaracterisă, nu automatismulă 
cerebrala propria delirului intellectaală, ci perversiunea simpţibilitâţil şi le- 
siunea voliţiunel. încă uădată, acestâ alteraţiune nu depinde, după opiniu- 
nea unoră medici, de concentrarea cugetului asupra consecinţeloră facereî; 
ea depinde din acţionea curată simpatică seă reflexă a uterului asupra cree- 
riloră predispuşl deja de mai nainte şi prin diferite alte cause. Este necon¬ 
testabilă că concepţiunea aduce nisce modificaţiunl în inervaţiune şi In vo- 
liţiune cari predispună pe femee la diferite rnorbe atâtă psichice cât şi so¬ 
matice. Nu sunt efectele acestoră modificaţiunl, vomiţiunile adesea incoer- 
cibile, crampele stomacale şi intest ; nale, perversiunile digestiuneî, palorea 
feQel, espresiunea ochiloră, debilitatea generală, seă chiar congestiunile ce¬ 
rebrale şiconvalsiunile; nu suntă, (jiicemă, tote efecte reflexe ale iritaţiunel 
uterine, care se iradieză până la encefală? Prin urmare şi disposiţiunile min¬ 
tale şi morale descrise mal susă sunt efectele aceleeaşl iritaţiunî uterine. 

Acestă stare afectivă la anele femei se repetă de obiceiă de câte ori suut 
gravide, apărfindă în primele <Jile ale sarcioel şi dispărăndă cu totală spre 
a treea seă a patra lună, când nu coexistă antecedente hereditare de rea 
natură. Maree, pe care ilă vomă cita de mal multe ori in cnrsulă acestei de- 
scripţiunl, n a vânată diu 79 femei decâtă numai duoS la care aceste dispo¬ 
siţiunl anormale aă persistată până şi după facere, transformându-se în a- 
devgratâ alienaţinne mintală. (2) 

Conjid^rations generaleB sur la fievre puerperale, Strasbourg, 1859, p. 48. 

1858 nVfi femmes enceintes, des nouTeUes accouchees et des nourrices. Paris, 
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Io cursulă gravidităţii se observă turburarî mintale cari atingă gradnlă 
maniei şi ală melancoliei confirmate, însă ele apară de obiceiă pe la a 7-a lună. 
Tristeţa, susceptibilitatea nervdsă, depresiunea seă excitaţiunea se potă com¬ 
plica de illusiunl, de hallucinaţiunl şi deconcepţiuni delirante, constituindă 
Incetulă cu incetulă und adevgrară deliră intellectuală cu perderea completă 
a consciinţel şi a libertăţii morale. 

Debutulă acestei varietăţi nu este dară acelaşi ca ală primei varietăţi. 
Pe când disposiţiunile morale, perversiunea simpţibilităţil, delirală afectivă 
Începe îndată s6ă câte-va <Jile după concepţiune, dispărGndă pe la a treia 
sâă a patra lună, întocmai ca fenomenele gastrointestinale care apară în pri¬ 
mele luni ale gravidităţii, alienaţiunea mintală începe din contra pe la a 
ş6sea sâO a şăptea lună, dureză în totă cursulă sarciuel, fenomenă curiosă, 
dară după care ne paternă orienta în diagnosa, prognosa şi tratamentulă a- 
cestel stări. Desvoltarea acestei afecţiuni cere de obiceiă concnrsulă şi ală 
unoră alte cause ocasionale şi predisponente. Dacă vom examina ttite caşu¬ 
rile de alienaţiune apărute în cursulă gravidităţii, vom constata une-orl uă 
influenţă hereditară, altă datâhisteria, impresiunl morale vil, primiparitatea 
în unele caşuri, etatea înaintată în altele. 

Din tote formele de alienaţiune mintală ce se potă ivi la femeile gravide, 
melancolia este cea mai comună. Maree, din 16 femei a găsită 11 isbite de 
melancolie şi numai 5 de manie.(l) Melancolia chiar rare ori se observă simplă; 
de obiceiă ea se complică de hallucinaţiunl terrifiante, de tendinţa spre de- 
terminaţiunl periculose, spre furtă, sinucidere şi omucidere, şi mal adesea 
de stupore. — Mania se observă ca uă stare de agitaţiune, cu insomnie, 
cu irascibilitate, mal rară cu hallucinaţiunl visuale şi auditive. 

Orl-care ar fi însă forma el, alienaţiunea mintală înceteză 6re după fa¬ 
cere? Ellis susţine aedsta opiniune : <In caşurile de alienaţiune desvoltată 
în cursulă gravidităţii, (Jice elă, ce le-amă putută observa, amelioraţiunea 
se pronunţă la apropierea termenului gravidităţii şi vindecarea fu mal totă 
d’auna completă câte-va sSptSmânl dapă facere.» (2) Acesta doctrină Marcd o 
combate basându-se pe observaţiunl culese de elă. «Din 19 caşuri de manie 
seă de melancolie desvoltate în carsulă gravidităţii, 7 numai s aă vindecată 
după facere, iară 12 aă devenită cronice şi incurabile.» (3) 

In materie de medicină internă este adesea imprudentă de a edifica 
doctrine pe ună mică numiră de fapte. Iată duol autori cari susţină doue 

(1) Loc cit, p. 46. 

(2) EUis, Trăite de l’alienation mentale, tradncţinne francesă, 1851, Pana. 

(2) Loc. cit., p. 53. 
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idei contrarie din care nici nna nici alta nu p6te fi luată dreptfl normă în 
apreciaţianile ndstre asupra prognosel maniei antepoerperale. El s’aO în¬ 
şelata compa-ânda turburârile mintale ce survină câteva sSptâroânl după 
concepţiune, cu acelle ce apară în cnrsnlfl şi în ultimele luni ale gravidităţii. 
Origina acestora douâ feluri de turburare du este identică, deşi coincidă cu 
marele fapta ala gravidităţii. Causa primei varietăţi este de sigura wodifi- 
caţiunea aparatului genitala, pe câuda causa celei d a doua varietăţi nu este 
tot-d’auna graviditatea. Este Iară logica, ca prima varietate de turburare min¬ 
tală să dispară când org^nismulă întrega ala femeel s’a adaptata nonei stări 
adusă de graviditate, pe când a doua nu tot-d auoa cată să dispară prin fap- 
tnla partariţiauil. Parturiţianea nu este ună remedia care are nă acţiune 
cunoscută de mal nainte; ea este unQ acta pertarbatora care are în marea 
majoritate a casurilora nă influenţă perniciosă aenpra alienaţionel mintale, 
influenţă ce vedem că o are şi asupra tutulor afecţiunilor funcţionale si orga¬ 
nice apărate şi desvoltate în cursula giaviditâţii. Prognosa prin urmare a 
uianielorfl supravenite în cursula celora după urmă luni ale sarcineî na este 
lesne de precisata. Nu patima auauţa familiei că ferneea se va vindeca după 
facere, iară nici că facerea va fi fără acţiune. Analisa tutulor simptomelor, 
tutulora commemorativelora, tutulora conliţiuailora morale şi fisice cari aa 
însogita nascerea maniei, ne va pune une-orl în stare să arătâma ca <5re care 
siguranţă care va fi terminaţiunea cea mai probabilă. — CândQ iarăşi este 
vorba de a ne pronunţa asupra ini^IlocelorQ de întrebuinţată în asemenea 
caşuri, n’arO trebui să ne depărtămă de acesta principia : de a nu încerca 
nici ună mitjloca activa prin care să scurtămO termenulă gravidităţel cu 
speranţa că voma face să vindecăma mania. Cerise a raportată Societăţel 
medico-psichologice din Paris iu şedinţa de la 4 Noembre 1854, casnlă 
unei femei isbită de manie in timpulă gravidităţel. Medicii împărtăşindă o- 
piniunea englesă, că orl-ce manie desvoltată in timpulă gravidităţel este uă 
manie simpatică, procedară la operaţiunea abortulul. Ferneea muri câte-va c^ile 
după operaţiune, fără ca starea el miutalâ să se fi modificată câtuşi de pa¬ 
gină îo acesta intervala. 

Medicula este adesea consultata despre acţiunea ce ar putea avea căsă¬ 
toria şi graviditatea asupra alienaţi anei mintale. în caşurile în care opiniu- 
nea mea s a întâmplată a fi cerată, şi acesta s’a ivita cu deosebire în caşuri 
de epilepsie şi de delira melancolica, am exprimata tota-d’a-una idea că con- 
cepţiunea şi graviditatea aă uâ acţiune agravaută asupra nevroseloră. Acestă 
opiniune ml-arn format’odin douâobservaţiunl personale şi din studinla auto- 
nlora cari s aă ocupata de acestă ceetiune. Uă jună israelită spaniolă din strada 
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Pitagora, avMfl etatea de 16 am, fa isbită ta 1872 de melancolie cu im- 
pulsinDl reQ-fâcSt6re. Căutată acasă fără succesQ, ea fa ajeijată in Osp. Hăr- 
cuţa, unde starea el se ameliora, intr’unfl moda sim{ibila. Reintdrsă In familie, 
ea se căsători pe h finele anului 1873, Rămasă gravida, ea nu presintă în 
totd cnrsulă sarcinel nici una semna de alienaţiane mintală şi născu una 
copila forte sănatosa până astăcjî. Rgula însă isbucni în timpnla alăptărel, 
pe la a patra lâna după facere, presintânda astă-dată în mersula el, feno¬ 
menala alternanţei şi ala intermitenţei simptomelora. 

încetarea alienaţinnel mintale în cursula gravidităţel este dară comnnă, 
dară cu totala trecgtore; după facere, sdă în timpnla alăptării, ea va isbucni 
din noa subt aceeaşi sdă sabt nâ altă formă. Esqairol se pronunţă asta-feld 
în acdstâ cestinne. <In contra opinianel unora din medici, eO considera ca 
excepţinnl vindecările alienaţianel mintale prin căsătorie, prin graviditate 
şi prin parturi ţi ane, aşa de numerose snnta maniile ce amQ vStJută persi- 
stănda şi agravândn-se prin aceste stări. In Salpetriera voma găsi mal mult 
de uă sntă de femei alienate, de şi ele aa fosta măritate, aa fosta gravide 
şi aa născata.> (1) 

Consideraţinnile în cari am intrata până aci ne-aa arătata dară că tur¬ 
burele mintale ca survină la femei în timpala gravidităţel snnlO de două 
feluri : 1, afective, cânda se observă uă modificare numai a disposiţiunilorO 
morale ale femeel, cu seă fără impulsiunl anormale, stare care se desvoltăîn 
primele sgptemânl ale concepţiunel şi tinda a dispare pe la a patra sed a 
cincea lână din sarcină; 2, intellectnale, când torburările isbescO facultăţile 
intellectnale propria <jise, aparânda sabt formă de delira maniaca seO melan¬ 
colica, adevărată alienaţiane mintală care se desvoltă in a şesea sea a şeptea 
lână, ca tendinţa, în marea majoritate a casnrilora, de a’şl continua mer- 
snla şi după facere. 

La dificultăţi medico-legale a dona varietate, ori cine o înţellege, na p6te 
da locO. Când afecţiunea mintală este organisată şi delirulO sistematisatQ, 
femeea devine cn totala neresponsabilă de faptele ce arO comite. Prima 
Insă varietate, aceea în care ama constatata impulsion! numai şi perversiu¬ 
nea simţimâotelorQ afective, devine ocasinnea de cercetări medico-legale, a- 
desea pline de pericole şi de dificultăţi. 

Sunt medici eminenţi cari susţină, şi probele nu le lipsesca, că uă femee 
gravidă cată să fiă neresponsabila de fapta ce ara fi comisa, cânda acostă 
faptă este în oposiţiune cu simţula comuna. Sânt iară alţii, cari nu admită 
intr’uLă modă absolută aceslă trsă. C^Id’ântăiă 60 basdză pe faptulă acesta, 

(1) Trăite des maladies mentales, 1838, tom, I, p 392, Paris. 
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ca na femee, în timpnld graviditate!, are uă mulţime de dorinţe, na mul¬ 
ţime de pofte cari, după opiniauea publică, cată să fiâ îndată satisfăcute spre 
a nu suferi sănătatea el şi a copilului diu sâaulo el. Aceste dorinţl suntQ 
une-orl aşa de imperiose in câtO potîl conduce pe femee la furtfl, cu scopil 
de a obţine satisfacţiuuea sa. Marc citeză casulti anei femei avute care, tre- 
c6nda în faţa unei bucătării publice şi vfi^flndfl uă găină fripţi o fură. (1) 
După Maree, Roderic a Castro vorbesce despre uă femee care dorea să mă¬ 
nânce din umărolO unul brutarfl. Soţuld el fu siliţii a plăti brutarului uă ore- 
care sumă de bani pentru a se supune acestei operaţiuni. Femeea muşcă de 
donS ori, dară la a treia individulQ nu mal putu sta, şi femeea născu trei copil 
din care unuld morţii. Asemenea fapte demonstră existenţa dorinţelorO şi a 
impulsiunilord anormale în timpulil graviditâtel, şi ard fi uă rea voinţă din 
partea nostră de a nu o admite, de şi ea ne pare inexplicabilă până astâ-<Jl 
pe calea fisiologică. 

Pe lângă aceste caşuri autorii citeză, considerându-le asemenea ca efecte 
simpatice ale stârel uterine, şi altele în care pofta na jocă nici und rold. Uă 
femee fură and tacâind de argintd ce’ld găsesce pe masă. Acusată de fartd 
ea respunde că acestd tacâmd se găsea intre nisce fol de lăptucă ce luă in 
trecStd spre a’şi satisface pofta. (2) Un altă femee însărcinată a forţatd uşa 
unei odăi unde se aflad mal multe obiecte preţiose. Adusă în faţa justiţiei, ea 
îşi atribui fapta gelosiel in contra soţului el ce’ld credea încuiata aci cu că altă 
femee. Aceste caşuri suntd ore efectele gravidităţii ? Aceste femei cată ore 
să fie considerate ca neresponsabile ? Nu nuinal graviditatea p6te fi consi¬ 
derată aci ca causa exonerantâ, dară nici ca causă atenuantă, precum o voesce 
Marcă. Nu trebue să confundăind poftele cu impulsiunile cari ad evidentd 
und altd mobild; cele d’ântăid arată nâ excitaţiune şi uă supra-activitate a 
organelord digestive, ce o denotă la cele mal multe femei greţa, dispepsia 
şi vărsăturile; iară cele d’a doua arată uă completă lipsă a libertăţel mo¬ 
rale. Aci este partea delicată a cestiunii: îu faţa unei fapte criminale sed de- 
lictuăse ce uă femee gravidă ar fi comisd, afară, se înţellege, de sfera dorinţe- 
lord digestive, mediculd ce cale cată să urmeze? Fi-va eld categoricd în 
respunsurile lui şi va admite uă cleptomanie, câodd femeea a furatd, săd uă 
omucidere, cândd femeea a comisd and omord, uă piromanie, dacă ea a datd 
focO, etc. I El bine, monomania, după cum amd mal repetat’o de uă mulţime 
de ori, este uă entitate fictivă iară uu reală, este und produsd ald imagina¬ 
ţiei, iară nu ald ob3orvaţiunel faptelord. 

(1) De la folie dans aes rapports avec Ies qneationB roedico-jndiciaires. Paris. 1840, t. U, 262. 

Capuron, Trăite d’acconchercents. p. 78. 
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Maree care a deveniţii prin monografia sa asnpra maniei puerperală, ni 
autoritate, a comisii uă adevărata erore admiţânda ca femeea gravida p6te 
fi atinsă de monomanie. (1) Acele femei cari comită fapte g^ave in tim¬ 
pul gravidităţii, le comită seil snbt influenţa vicidsel lorQ naturi, sâd sabt 
inflnenţa alienaţinnel mintale. Femeea despre care vorbesce Georget, şl-a 
omorîtă copiii fiind isbită de lipemanie (2); aceea despre care vorbesce Lenret, 
’şl-a rănita doal din copiii el fiinda isbită de epilepsie şi născuta din părinţi 
alienaţi. (3) 

Nn dară monomania lipsită de simptome, cată să ne silimQ a o descoperi 
In expertisele ndstre, ci alienaţiunea mintală desvoltată s6Q agravată în 
arma gravidităţeî. Indisposiţiunea morală ce coostatăma la multe femei gra¬ 
vide, orl-ce arQ <Jice Marc6, nu merge până a distruge liberala lor arbitru, 
de câta numai cândfl s’a transformata într’uă adevărată alienaţiune mintală, 
presintânda uă formă distinctă şi simptome positive. 

Actula parturiţiuneî devine adesea causa de uă tnrburare mintală gravă 
şi primejdiosă în consecinţele sale. Autorii aQ descrisa uă manie transitoriâ 
şi nă manie impulsivă în timpulQ chiara ala parturiţiuneî. Uă desvoltare 
a delirului In acele momente se înţellege fără dificultate. Femeea, dacă mal 
alesă este primipară, pote fi coprinsă de nă agitaţinne în cursnlă nascerel 
atâta în nrma doreriloră şi a mnnciloră ce încercă, câta şi 8 oboselel 
nervâse care dureză mal mnlte ore. Agitaţiunea se manifesta atonei atâta 
prin delirnla de cuvinte, câta şi prin nisce determinaţiunl agresive cari potd 
pune în pericolQ nn numai viaţa proprie a femeel, ci şi pe aceea a personelorQ 
ce o înconjoră. Cine u’a aucjit pe femee pronunţândQ cuvinte stranie, in- 
sultătore şi fără şiră In momentulQ parturiţiuneî, cine n’a v^at’o strÎDgSnd 
din mâni pe personele ce o asistaQ cn uă putere nespusă, isbindu-le sâQ 
muşcăndu-le în neconsciiuţa el? Să admitemQ una grada mal mare la ace¬ 
sta disposiţiane morală şi voma avea unQ adevărata accessQ de manie care 
va înceta cu totulfl cândQ femeea se va uşura. Cazeaux relată nrmătoroia 
fapta. «Dapă uă facere forte lungă şi durerdsă, ama vg<JutQ uă jună femee 
să înceteze de nă dată a se văeta, figura el să ia uă expresiune ri^ândâ şi 
după câte-va frase incoherente să cânte cn voce mare nâ arie din Lucia 
de Lamermoor. Nu poia exprima gioza ca inspiră mie şi tutora asisten- 
ţilorQ acesta cânteca». (4) 


(1) Loco cit. p. 50. 

(2) Archives gen^rales de medecine 1825, p. 37. 

(3) Annales d'hygieoe et de ra<5de?ine legale, 1855. p. 374. 

(4) Trăite theoriquc et pratique de Part des accoucliemeuts, p. 495. Paris, 1858. 
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Weill (1) relată mal multe caşuri de manie survenită în momentula face¬ 
rii: după Maree, Osiander a asistata uă femec care născu duol gemeni şi pe 
care abia duol 6menl aQ putut’o opri de a se arunca de pe ferdstră; aseme¬ 
nea ela a v&Jntfl ji uă alta care, in înlocuia moncilorO, găsi una cuţita 
prin care !şl spinlică abdomenulfl. 

Vedemfl dară că durerile nesuferite ale facerel provocă la unele femei 
aci uă locacitate şi cuvinte incohereute, aci fapte primejdiose, explicabile 
prin uă acţiune simpatică sâfl reflexă a uterului asupra creerilorfl. Turbu* 
rarea atinge maximulQ el in timpulfl expulsiunel fcctnlul s£a a placentei. 

Mania, cu s6d fără determinaţianl rSa-făcStdre, care isbacnesce la momen- 
tuld facerii n’are importanţă clinică prea mare, şi prognosa el este malta 
mal favorabilă de câta a celorQ l-alte fenomene nervose ce isbucnescQ în 
momentele parturiţiunel; ea, de obiceiQ, înceteză după facere şi cedeză medi- 
caţiunel antispasmodice şi stupefiante. Din punctula însă de vedere ala me- 
dicinel legale ea are uă adevărată însemnătate. Crimele ce potQ comite fe¬ 
meile în timpuld facerel un snntQ forte variate. Afară de cele amintite mal 
susa, în annalele sciinţel nu gâsimQ altele; este ÎDSă una fapta care se ob¬ 
servă fdrte desQ îndată după facere, îDţelegemn cmorula copilnlnl născuta 
sen infanticidula. 

Uă femee care îndată ce nasce îşlomdră copilnla, p6te fi ore considerată 
ca atinsă de uă manie transitorie şi prin urmare ca Deresponsabilă de a- 
cestâ faptă în faţa justiţii? Esquirol citeză casula nnel fete care nu’şl 
ascunsese de loca graviditatea şi care în ajunulti facerel se presintă lamei. 
Noptea următore ea născu, şi a doua ^i copilulfl se găsi în latrine purtânda 
semnele unora lovituri repetate prin fdrfecl. întrebată asupra faptului, fe- 
meea Işl mărturisi fapta şi nu exprimă nici că remuşcare. Esquirol îşi pune 
întrebarea daca acostă femee a fost s6a nu isbită de una delira transitoria 
în momentula facerel. (2) Boileau de Castelneau relată casula unei femei 
care îşi ascunsese posiţiunea şi năsen în secreta. Cu una cuţitaşQ ea isbi 
în mal multe locuri pe copila, îl taiă capula, ascun<JâDdn I resturile 
subt saltea. Condusă in faţa justiţii, ea nn-şl tăgădui crima picând că me¬ 
ntă pedepsă, şi că a comisa fapta v6^ânda-se părăsită. Autorula care ci- 
t6ză acesta fapta, considerânda antecedentele h^reditare ale femeii, şi îm¬ 
prejurările în care s a petrecuta fapta, conchide că femeea a fosta prinsă 
în momentula facerii de uă turburare care I a ridicata liberala exerciţia 
ala facultaţilora intellectuale şi morale. (3) 

(1) Loc. cit. p. 103. 

(ol mentales. p. 323, tom I, Paris, 1838. 

(3) Annalles d hygrâne et de medecine legale, p. 137, an. 
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Acestă cestiane este tratată cn mare talentfl de profesorala Tardiea In 
scrierea sa despre infanticidu . Elfi se oppnno într’una moda absolnta doc¬ 
trinei admisă de acel medici care disculpă infanticidu la comisa de femei 
la timpola facerii. «Cu assemenea doctrine şi couclusiunl, <Jice Tardiea, unii 
alienistl aa compromisa adesea în faga justiţiei intervenţiunea medico-le- 
gală In cestiunl de alienaţiune mintală». (1) 

N’am împărtăşită tota d’auna opiniunea acestui eminenta medica legista, 
lectorii noştri p6te şl-o aducă aminte.N’am admis responsabilitatea parţia¬ 
lă a epilepticilora şi a histericilora ce profesă acesta medica. Ne găsima 
Insă in deplina acorda în ceea ce privesce mania transitoriă şi impulsivă. 
Am susţinuta în mal multe capitole din acesta scriere că mania transitorie 
este unO termena de circumstanţă, uă entitate fictivă iară nu reală, şi prin 
urmare neadmisibilă In clinică. El bine şi astăzi nu vom admite pentru a 
esplica faptele criminale ce comită femeile îndată după facere prin mania 
transitore seO impulsivă. Uă fem9e în timpula facerii pdte insalta, lovi, şi 
muşca pe soţulă el, pe sora el cari a voită s’o asiste, nu va merge Insă 
a’şl omori, IntrebainţândO fdrfece, cnţita seO strangulaţiunea, pe copilula el, 
decâtă numai dacă va fi infanticidâ. Cândă citesce cine-va observaţiunile de 
infanticidă din scrierea lnl Tardieu, vede că t6te femeile accusate de acesta 
crimă B’aă apărată iu acelaşi moda : aa fosta părăsite de lume, şi aa perdut 
capula , aa fosta smintite de durere. Dară faptulă chiar că juriulQ a 
acuitată multe din aceste femei infanticide, nu este uă dovadă că elle aă 
fosta alienate. Da şi iufanticidulă este una din cele mal teribile crime, cu 
tote aceste ferneea care l'a comisa intlmpină multă indulgenţă din partea 
judecătorilor, şi acesta cu dreptă cuvlntă, câud există cause morale şi motive 
de scusă tot aşa de puternice pdte ca mania transitorie ce se invocă de unii 
spre apărarea el. 

Formele de manie puerperalâ descrise până aci nu se observă In asilula 
nostru de ali°naţl, şi acesta se înţellege de sine. Femeile isbite de manie şi 
de melancolie desvoltate In timpula gravidităţii, precum şi acele ce sunta 
coprin8e de turburărl mintale în timpulă partnriţiunel sunta aduse la Mâr- 
cuţa, cănd ele aă căzută deja In starea cronică a afecţiunel lorO, şi cânda 
starea organică concomitaotă a vesaniel, adie.*, graviditatea şi parturiţiunea 
aă trecuta de multa. Spunemă aedsta ca să arătămO că observaţiunea pri¬ 
vată, iară nu nosocomialâ, ne-a permisă a face descripţiunea dată mal susO, 
ajutaţi de sigura şi de citirea autorilorO cari s aă occupată de acestă afec- 


(1) Etude mtdico-Ugale eur l’infanticide. Pari?, 1868. 
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tione. In paginile însă ce vorQ urma, observatinnea nosocomială ne-a fosta 
de mare folosii; căci caşurile de alienaţione survenite în timpalQ lehusiel şi 
ala alăptării santfl commnne îu asdultt Mărcula, deşi sunta aduse şi ele 
multe luni adesea dnp6 isbncnirea lora. 

In aceste pagini vomQ da uă descripţiune snmmară şi repede a diferi- 
telorO forme de alienaţione cari aparQ în timpnlfl puerperalitaţel, adică a 
maniei lehuselor şi a maniei nntricelorQ, fără a neglige de a indica ore-carl 
diferinţe ce arQ exista între aceste douC forme. 

Dacă vomQ examina I6te caşurile de manie puerperală ce se presintă ob- 
servatiunel nostre, voma vedea că ele aa isbucniia în următorele diferite 
patru epoce i a) în cele dântSia şepte (Jile după facere; b) intr a cincea s£Q 
a şesea s6pt6mâDă; c) în cursula alăptării; d) în prima septSmână după se- 
vrarea copilului. Aceste patru epoc9 coincidă cu patru fenomene bine carac- 
terisate : cea d’ântSia cu febra de lapte şi apariţiunea lochielorO; cea de a 
doua cu epoca reapariţiunel menstruelorO; cea d’a treia cu debilitatea ce 
aduce secreţiunea laptelui; a patra cu Bupresiunea acestei secreţiunl. Diferi¬ 
tele aceste modificaţiunl organice, forte trecGtore pentru uuele femei, devină 
cause puternice de turburărl minţile pentru acele predispuse a le contracta 
în urma unora cause anteriore. Aceste cause suutfl : uă facere lungă şi la- 
boridsă, uă hemorhagie abundentă in timpula el sâa în cele d’ântâia ore după 
dânsa; abusula substanţelora anestetice întrebuinţate pentru a diminui du¬ 
rerile facere!, sefl ala substanţeloril alcoolice ce femeile matroue admi- 
nistreză la noi fără scrupule în timpulQ şi după facere, pentru a susţine 
puterile femeel; supărările morale, pe care rare-orl le vedema lipsinda în 
t6te formele de manie puerperală; în fine recdla şi inflamatiunea glandelorO 
mamare. Să adăogăma la aceste şi predispostionea la morbele nervo9e , he- 
reditatea, multiparitatea, etatea înaintată şi starea morală anteriori a fe¬ 
meel, şi voma avea uuO tabloO aprdpe completa ala ciuselora cari prepară, 
împreună cu cele | atru d’ântâia inerente puerperalitaţii, desvoltarea manii- 
lorQ puerperale. 

Mania puerperală învestesce tote formele de manie şi de melancolie. Mania 
care isbucnesci la lehuse şi nutrice [dte fi aci acută (delira acuta), aci par¬ 
ţială (mouamauie); melancolia asemenea pute fi simplă, delirantă, cu stupdre. 
Diferinţa ce există între uă manie seQ uă melancolie de natură idiopatică, 
şi mania seu uă melancolie de natură simpatică s<$a puerperală, n’arQ trebui 
s o căntăma Iu aualisa delirulal propria ^isa seQ a simptomelora mintale, 
care sunta mal mal identice, ci în commemorativele maliţiei, în fenomenele 
concomitante ce ne procură cele-l-alte funcţiuni organice, In modula isbuc- 




nirel delirului, In mersuld şi chiar în termioaţiunea afecţiunel puerperale. 
Mania şefi delirnlQ acntd spr^ ex , care iebuccesce in a dona sed a patra <Ji 
după facere, şi care se p6te observa destula de desa iu stabilimente de ma¬ 
ternitate, nu diferă Intru nimica de mania sed delirnld acuta care isbucnesce 
în urma unei forte emoţiunl morale, sed unnl forte traumatismd; diferă însă 
din pnnctuld de vedere ala circumstanţelord şi ala condiţiunilord în care eld 
a isbucnitd. 

Spre e ne convinge despre acesta, să vedemd care este aspectula generala 
ala maniei puerperale. — DouS, trei, sea patru cjille dnpa facere, fie easlflnn 
laboridsă ori dificila, şi deobiceia în urma unei emoţiunl morale, adesea de mică 
însemnătate, femeea începe a presinta uă stare de concentrare a ideilora, 
a avea nă atitudine de mâhnire nemotivată, periodă care dureză câte-va ore 
şi nne-orl lipsesce cu totuld. Dnpă acesta ea începe a se agita, a vorbi preste 
m^ură, a plânge sed a rîde fâră nă causă jlansibilă. Pe cândd până aci îşi 
Îngrijea de copilula el, acum lld urasce. Simţurile el capătă uă iritabilitate 
exagerată; vederea se Impresionezi la cea mal mică lumiră, an^uld la cela 
mal mica sgomota; mal târcjid începe neliniştea generală, însoţită de impul- 
siunl diverse, atingândd în câte-va <Jile cela mai mare grada ala violenţei. 
Femeea numai dorine , numai mănâncă, are febre, sete; are hallu- 
cioaţiuDl sensoriale care o agită neîncetata şi o împingă a lovi persa¬ 
nele care o ingrijescd, a’şl lovi copilald, a se lovi pe ea însăşi, a spargd 
ce găsesce sub mână, a’şl părăsi camera, a se arunca de pe ferestră. 
Acostă stare se calmezi la unele femei, îndată ce febra de lapte a tre¬ 
cuta; la : Iţele însă, predispuse prin nisca morbe anteriore s£a prin heredi- 
tate, ea continue, investindd caracterola unei manii generale sea aceia 
ala unei maniei parţiale. Ca alte cuvinte, mania lehuselord se presintă sub trei 
diferite forme : ca uă manie acută, formă care pote atinge gradola delirului 
acuta, deveninda mortala prin meningita care ila însoţesce; ca uă manie 
parţială, cândd se observă hallucinaţiunl numai sensoriale cu impulsiunl r£d 
fâcStore, fără delira propria (Jisd; în fine ca uâ manie generală caracteri- 
sată prin una delira difnsd, incoherentd, cu sâd fără impulsiunl. No potO 
face aci descripţiunea detaliată a acestora forme de manie, cari nu diferă de 
aceea ce amO dat o în paginile 62 şi urmCtorele ale acestui opd, unde se 
face vorba de diferitele manifestaţiunl ale maniei. Ceea ce ne va ocupa pu¬ 
ţina este do a cerceta daeă există semne care ne jota face să diagnosticăm 
nă manie puerperală de uă manie simplă, cânda comemorativele ne lipsescd, 
lucru ce se întâmplă de obiceia la femeile ce suntd aduse la Măreaţa, fără 
a fi însoţite de vre-uă relaţiune în privinţa istoricului malatiel lord. 
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Maree pane In dubifl proposiţianea emisă de nnil medici că există semne 
diferenţiale între acesta manie şi alte stări analdge. (1) Sontti într adev^rtl 
cate-va fenomene care, deşi considerate ca proprie maniei puerperale, nu ne 
parQ nici noS a avea vre-uă valdre; sunta insă şi altele, In contra opinia- 
nei lai Marcd, care, fără adenotatocinal nă manie puerperală, ne condncQînsă 
oreşl-camfl a cerceta puerperaliiatea. Acesta o spnnQ dupg nă observaţiune 
îndelungată, care ml-a permisa In mal multe caşuri să recunosca uă manie 
puerperală, de şi eramQ lipsita de comemorativele necesarie. Aceste semne 
santQ de daoG felarl, fisice şi mintale. 

Intre semnele fisice voia aminti figura femeel : ea este oedematdsă, pre- 
sintănda pete terose pe frunte şi obraza, ceea ce se nnmesce efelide. Co- 
loraţiunea clorotică se întinde adesea şi pe întrega supra-faţă a corpolal.— 
Starea mamelelora cată să fie tot-d’auna examinată, căci în multe caşuri se 
va găsi aci,că secreţinnea laptelui urmeză a se face, aci că există abcese, 
altă-dată că glandele mamare sunt numai in turgescenţă. Dintre 6 femei, 
ale cărorâ observaţînm aa fosta consaltate cu ocasinnea acestei descrii ţianl, 
ana avea nna abcesO în mamelă de puţina cicatrisatD; dOog, deşi de mal 
multe s6pt6mânl depărtate de copilula lorO, avea ân^â eecreţiunea laptelui, 
iară la cele-l-alte abia se constatai! urme de uă tumefacţinne glandulară.— 
Gonorea, deşi comună la multa femei maniace şi melancolice, nu lipsesce 
nicl-uă-dată la acelea cari sunta isbite de manie puerperală.—Tot în acestă 
categorie de simptome voma aşe<Ja şi suflula anemica ce se percepe prin a- 
plicaţiunea stetoscopului p9corda şi pe artere, semna importanta dapg mine, 
care indică pSn6 la ana grada caasa patogenică imediată a maniei puerpe¬ 
rală, adică anemia cerebrală. Aceste senine sunta de ajunsa adesea pentru 
a ne pune pe cale de a cerceta uă manie puerperală. Odorea specială ce ex- 
halâ femeile atinse de acestă manie, ce unii medici o aşe<Jă între semnele el 
positive, deşi posibilă în consideraţiunea diferitelorO secreţiunî ce se facă 
la femei In timpula lehnsiel, n’amQ putnt’o constata. Tuta aşa voma spune 
şi despre albaminariă. Barnet, Simpson şi alţi midiei esglezl, aO observata 
mal multe casări de manie puerperală Însoţită de albamiuă iu urine, semna 
care a dispăruta, cănda femeile s’aa vindecata. (2) Unola dintre cel mal 
buni interni din spitalele nbstre, care sl-a alesă de subiecte de tesă pentru 
doctorate, studiula acestei afecţiunea examinata în mal multe rlndurl orina 
femeilora din serviciula nostru isbite de manie puerperală. Resnltatolă a 
fosta în tot d’auna negativă. Albumiuuria dupg noi, atunci nomal p6te Iu¬ 
ti) Loc. cit. p. 198. 

(2) Journal of mental Science. 1855. Octobre. _ Edimbourg medicaljournal 1857. Februariu. 
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soţi mania puerperală, când există and cancera,uătabercolosâ, s6Q atacări 
de eclampsie dupG facere. 

Iutre semnele mintale distinctive ale maoiel puerperală na putem sem 
nala decâtQ deliruld diffusO şi hallacinaţianile. AspectalQ delirului acelora 
femei, deşi nesaceptibilQ de aă descripţiune, are ce-va specialii; elfl no se¬ 
măna nici cu delirQ histericQ, nici ca acela ala maniei cronice de alia caosă. 
Mobilitatea simptomelorO şi impulsianile necoDsciinte, fără a fi primejdiose, 
hallacinaţianile vederel şi ale ao^ulal, lipsite de acela caractera terrifi- 
antQ din alte forme, aparţină acestei manii. Una semna care are [ote mal 
multă valdre este delirnla erotica. Mişcările acelora femei, atitudinea lord, 
cuvintele obscene, escitaţianea anormală a organelora lora genitale ce se 
denotă prin tendinţa ce aa de a’şl intiodace în vagina differite obiecte, no 
le ama observata decâta la mania poerperală şi In mania histerică, rare 
ori In idiotismn. 

Melancolia poerperală, malta mal comună la natrice decât la lehase, la 
care predomină forma descrisă mal susa, se presată, duie corn ama mal 
spus’o, sâa simplă, 6^0 delirantă, sea ca stupdre. N’ama nevoe de a descri 
din nod aceste forme, descrise deja In capitolula asupra melancoliei. Cea 
mal comună Insă dintre aceste forme este melancolia religiusâ şi melancolia 
ca tendinţe de sinucidere, ambele în anele casări combinate între ele. Câte¬ 
va sSptemânl s6a câte-va Ioni dopa facere şi In timpula alăptării, femea 
este coprinsă de nâ frică stranie, neesplicabilă, de nisce gânduri rele, dup6 
cum se exprimă, care o agită, îl dă insomnie, inapetenţă, care o face să se 
îndoescă de familia sa, de religiune, de dumnezeire; absorbită totă Zi° a de 
aceste cugetări, torturată de nisce hillucinaţiuni ale aurului, adesea 4 necu¬ 
ratei, ea îşi neglige pe copilula şi casa el, devine misantropă, evitândO a 
eşi din casă, a vedea propria sa familie; stare gravă in aparenţă, dară care 
dupS uă evoluţiune 6re-care a simptomelora, dispare subt acţiunea unul tra- 
tamenta apropriata.—Melancolia cu sinucidere nu este asemenea forte rară, 
şi sunt abia câte-va luni, de când uă parte din societatea ndstră a fosta tare 
emoţionată de sfirşitnla tragica ala unei june femei, care isbită de acâstă 
formă de melancolie câte-va Z 1 I 0 dupg facere, a reuşita, deşi făcuse deja mal 
multe Încercări de sinucidere, a umăgi pe soţula el şi pe persdnele însăr¬ 
cinate de a o supraveghia, şi se arancă în Dunăre; aşa de tari şi de impe' 
riose sunt adesea hallucinaţiunile care urmăresca pe aceste nenorocite fe¬ 
mei. In unele caşuri aceste tendinţe se presată ca singDră lesinne a intelli- 
ginţel, fâcânda pe cel mal esperimentaţl adesea să se Induo^scă despre e- 
xistenţă unei vesanil şi să le atribue unul mobila de pasiune, de gelosie s^a 
de ură. 
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Io generalii putemO spime că mania ca şi melancolia pnerperală, care 
recuDOsefl de causă intimă nă anemie a creerilord, santfl în marea majori¬ 
tate a casarilorQ cr.rabile. Stăruinţă ce va pnne medicula nn va fi deşertă. 
Vindecarea, şefi cela puginQ ameliorarea va fi teriuioaţianea cea obicinuită. 

Din punctulQ de vedere medico-legalO mania şi melancolia pnerperală nu 
cată a fi multa studiate. Lesinnile mintale ce le caracterisă, depărteză din 
cugetula fie-c&roia idea că femea pote fi responsabila, sâa că posedă capaci¬ 
tatea mintală. SiDgura difficultate este când melancolia pnerperală se pre- 
sintă ca uă monomanie de sinucidere ori de omucidere. Cercetarea comme- 
morativelora, apreciirea condiţiunilord în care fapta s a săvârşită, cată să se 
facă cu cea mal mare atenţiune. Deşi delira intellectualQ propria (JisO na e- 
xistâ de obiceia în aceste caşuri, ca în casula citata mal snsa, totuşi n ara 
trebui să ultăma că tendinţele de sinucidere pota affecta pe femeile în tim- 
pula lehusiel şi ala alăptării, tendinţe pe care slăbirea voliţinnel, perderea 
energiei, lipsa de resistenţă morală nu le pota nici domina, nici depărta. 

2. Mania diatesică 

Aşe^âma sub acest titlu maniile acele cari se desvoltă sub acţiunea unei 
diateee, sea unei malatil constituţionale. De şi aceste manii nu sa presintă 
cu simptome particulare, precum sunta formele descrise în capitolele prece- 
dinte, patogenia lora însă are una caractera speciala, care neautorisădeacrea 
uă clasă nuoăde vesanil, ale cărora caractere mintale, timpul p6te, şi studiul 
ne vora permite a le descoperi şi a le precisa. 6re mania epileptică, mania hi- 
sterică, mania alcoolică etc., erati considerate pînă odinidră ca entităţi pa¬ 
tologice, sea ca forme speciale de alieuaţiune? Ele eraa considerate ca manii 
simple, caracterelorO cărora causa care le produce nu imprimă, după unii, 
nimicii speciala. Acestă erore nu domnesce dre astăzi şi pentru mania 
<}isă diatesică ? El bine similitudinea ce există Intre morbele diatesice şi mor- 
bele nervose este pentru noi una fapta din cele mal positive. —Cum am putea de¬ 
fini uă morbă diatesică şi constituţională? Uă afecţiune cronică care areră- 
dăcinele el în adlncimea organismului nostru, pe care ild modifică în între- 
gula sea, siliudula aşi întrebuinţa t6te puterile lui la desvoltarea el, şi 
turburândui funcţiunile şi viaţa. Ea este, am putea (jice, uă intoxicaţiune 
cronics care are uă durată forte lungă, care este hereditară, având caractere 
proprie, pe care le transmite după legea transform tţiuueî, în generaţiunile 
următdre. Malatiile dară constituţionale sunta afftcţiunl cronice, intermi¬ 
tente, apiretice, hereditare şi avânda proprietatea de a produce în sânul or¬ 
ganismului nisce producte speciale, tubercule, cancer, gomme, tofosurl arti- 
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culare etc., cari se nascQ periodicesce, in forma de accesse, şi se termină 
prin marasmula şi cahexia Întregului organisma.—Acum care suntQ caracte¬ 
rele generale ale nevroselorQ? Ele suntQ nisce afecţiuni cronice, hereditare, 
, periodice, piesintându-se în formă de accesse, cari singure rarii a constitui In- 
trega maladie; aQ uă durată forte lungă şi se termină prin cahexie. 

OrI'Cine dară vede asemănarea malatiilor constituţionale cu malatiile ner- 
vose: lipsa de febră, durata cea lungă, mobilitatea şi periodicitatea fenome- 
nelorfl, hereditatea, sunt simptorae comune în ambele aceste clase de malatil, 
cari devină pentru acesta mal mal identice între elo. 

Observaţiunea clinică nu va desminţi acestă proposiţiune, arătândQ posi¬ 
bilitatea transformatiunet morbelorQ nervdse în malatil diatesice si, vice¬ 
versa, a acestora în afecţiuni nervdse. Am citata altă dată casulQ unul pă¬ 
rinte isbitQ de demenţă paralitică care născu duol copil; unuia tuberculos din 
cea mal fragedă etate şi morta la 14 ani, şi uă fată isbită în timpula 16- 
husiel de manie puerperală ajunsă repede în stare de demenţă. Am ve^utQ 
caşuri în care rachitismulQ coincidă cu imbecilitatea; abcese scrofuldse mul¬ 
tiple isbucnindQ cu mania acută; mania şi melancolia InsoţindQ tuberculosa; 
delirulfl de grandore şi debilitatea motilităţel aparândQ împreună cu diferite 
sifilide. Transformaţiunea între aceste dou6 caşuri de malatil se observă şi 
prin hereditate. Moreau de Tours scrie acesta: Alienaţii, idioţii, ecrofuloşil, 
rachiticil, cată să fie consideraţi, în virtutea comunei lord origine, ca copiii 
UDeea şi aceleeaşl familii, ca ramurile unuia şi aceluiaşi trunchiO (1). Gintrac 
asemenoa ne spune că diatesele, rheumatismula, gutta, scrofula, se potă 
transforma în manie hereditară. Morel susţine că diferitele degenerescenţe 
intellectuale suntQ manifestaţiunile ultime ale diateselorQ cari aQ isbitQ nu- 
triţiunea orgaDeloiQ (2). în faţa acestora exemph pe care le ama putea 
înmulţi fără dificultate, uă întrebare se p6te face : Când vede cine-va lutr’uă 
familie unQ rachiticQ, ună tuberculosd, şi unQ maniaca, u’arQ trebui si cu¬ 
gete că origina acestora trei maladii este una şi aceeaşi, adică scrofulosa, 
pe care tratând’o prin mi<J16cele el speciale am putea să vindecăm şi cele trei 
ale el manifestaţiunl? Consecinţele terapeutice ale acestei doctrine veri cinele 
p6te înţelege: de a trata cu succesQ şi Intr’unQ moda raţionabila alienaţiunea 
mintala, nu după simptomele el mintale, ci după semnele Osice care o Inso- 
<vscQ. Precum mal spuneamQ de ună-$i, scopulQ medicala ani trebui să fie, 
nu cercetarea şi curarea delirului, ci starea intimă a organeloiQ. Când vedemQ 
că delirulQ melancolica care a coincidata cu apariţiunea multiplă a abcrse- 


(1) Psychologie morbide, p. 09, Paris, 1857. 

(2) Trăite des degeoerescences, Paris, 1858. 
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jorfl scrofuldse, dispare sab iDflaeDţa medicaţiunel antiscrofal6se, când vedem 
câ melancolia cu sinucidere, care coincidă» cu atacuri de gută», dispare sub in¬ 
fluenţa medicaţiuDel antigutds*, sunteinil in dreptei a spune, că alienaţiunea 
mintală este uă manifestaţiune a unei malatil depărtate ce trebue descope¬ 
rită cu orl-ce preţa, dacă voim ca succesulfl să încoroneze încercările ndstre 
terapeutice, şi că diatesa, isbindQ în unele caşuri inervaţiunea, producedifferite 
nevrose şi alienaţianea mintală, iară în altele isbindfl nutriţiunea, dă nascere 
unorfl producte speciale în adâncimea organelorfl. 

Aceste generalităţi sunta de ajunsa ca şă înţellegă fie-carecumînţellegem 
maniile diatesice. Acum vomfl încerca a spune câte-va cuvinte despre mania 
tuberculdsă, mania rheumatismalâ şi mania sifilitică, manii eminamente 
constituţionale. 

Mania tubercuîosâ este uă afecţiune care nu se observă f6rte rarii, mal 
cu semă la femei. Nu considerâmfl Insă ca delira propria acestei manii, acea 
stare melancolică pe care o provdcă apariţiunea primelora simptome ale tu- 
berculoseî pulmonare, nici iritabilitatea nervdsâ şi defienţa ce coprinde pe 
tuberculoşil în cursula malatiel lord, nici chiarQ satisfacţiunea şi propen¬ 
siunea de a face planuri ce o vedemfl mal la toţi tuberculoşil în ultima pe- 
riodă a vieţel lora. Aceste stări mintale n’aa nici una caracterfl speciala. 
Prindenominaţiunea de manie tuberculdsă ara trebui să lnţellegemfl uă formă 
de alienaţiune mintală dependinţă de nisce lesiunl speciale ale creerilora, 
procedânda din diatesa tuberculdsă. Cea mal simplă din aceste lesiunl con¬ 
sistă într’uă meningita care occupâ cu deosebire circonvoluţiunile parietale 
ale creerilor şi în câte va tubercule miliare aşezate in pia-mater.—Yoisin a 
publicata In 1872 autopsia unul casa de delira melancolica, care coincidă 
cu existenţa de granulaţiunl miliare în pia-mater şi in substanţa corticală 
a creerilora. — Altă-dată tuberculosa creerilora se observă ca nisce corpuri 
avândfl mărimea bobului de mazăre, aşezate In substanţa grisă a cerebrulul. 
Acestă du]ă urmă varietate este de obiceifl însoţită şi de tumori ossdse şj 
viscerale asemenea de natură tubercuidsă. 

Simptomatologia acest I manii nu est - lesue de precisatfl; putema insă 
spune că delirulQ care predomină este cela melancolica. AmQ avuta occasiu- 
nea să constatâma acesta delira la iudivi^l cari presiotaa uă induraţiuDe 
la \Srful uDuia din plomânl, uă febră ectică sera şi uă maerdre extreaă a 
corpului. Ce mal caracterisa acestfl delirQ erafl hallucnaţiuniie vederel de na¬ 
tură trista, ideile de sinucidere, rare ori agitaţiunea şi cuvinte violente. Ceea 
ce este curiosQ, simptomele mintale se pronunţat! mal bine, când şi simpto- 
mele fisice apăreţi cu mal multă intensitate. AmQ avuta altă dată in servi- 
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ciolfl nostru uă femee jună, soră a daoî alienaţi, care presinta aceste carac¬ 
tere. Cănd febra se declara şi tuşea lua mal multă intensitate, hallacinaţia- 
nile şi stupdrea deveneaa mai tari; ea a presintatfl tdte caracterele Btetosco- 
pice ale unei tuberculose In prima periodă. Trebue să se scie insă că simpto- 
mele mintale nu mergd totu dauna de uâ potrivă cu simptomele fisice; se 
observa une-orl alternanţa lord, adică cânda delirula se agraveză, semnele 
fisice se potolescQ şi vice-versa, şi acesta formă, după Yoisin, este cea mal 
comună. Asemenea Guislain a vfrjutti uă fempe, care In urma unei spaime, 
că<Ju In melancolie ca stupdre care dură patru ani; dujă acesta ea fu isbită 
de tuberculosă şi alienaţiunea mintală încetă. Alternanţa sa reprodusa In 
trei răndurl. 

Sara putea explica acdstâ alternanţă prin faptula că tuberculosă, ca şi 
orl-ce altă malatie intercurentă febrilă, diminue intensitatea delirului. Aci 
nu este vorba de uă tuberculosă intercurentă, nici de uă tuberculosă desvol- 
tată In urma cahexiel produsă de delirula melancolica; noi avemtt In vedere 
numai acele caşuri în care tuberculosă creerilora a fosta iniţiala causă a 
delirului, stare denumită cu dreptei cuvânta manie tuberculdsă. 

Uă altă formă pe care n’amO avuta ocasiunea s’o observămfl până acum, 
pentru că \6te nu ne am Îndreptată atenţiunea asupra acestui subiecta, este 
delirula de granddre. După Voisin, mania tuberculosă se presintâ une-orl cu 
simptomele mintale ale paralisiel generale. (1) Individula spune ci are milidne, 
că este In relaţiunl cu persdne înalta aşezate In societate etc.; nu presinta 
Insă nici uădată nici tremurâtură labialâ şi linguală, nici dificultatea lim- 
bagiulul, nici perderea memoriei; presintă insă In unele caşuri prolapsold 
pleopel superidre, paralisit ale feţei şi ale extremităţilora, accese de febră 
intensă, vărsături şi sudori nocturne. 

In resumata dară există uă manie tuberculdsă caracterisatâ de melanco¬ 
lie delirantă, cu hallucinaţiunî visuale, cu concepţiunl triste, cu idei de si¬ 
nucidere, rare ori cu idei de granddre; manie dependinţă de uă meningită 
tuberculdsă sda de uă tuberculosă a substanţei cerebrale, însoţită In unele 
caşuri de tuberculosă plowânilora, a dsselora, a mâduvel spinale, etc. 

Mania rheumatismalâ se desvoltă sub acţiunea virusului rheuraatismala. 
Mal mulţi autori aa studiata raportulQ ce există între acestă afecţiune con¬ 
stituţională şi differitele nevrose simple, convulsiva sed delirante. Troussean 
ne pare a fi cela d’ânlfiia care a atrasa at p nţiunea medicilora asupra ace¬ 
stei cestiunl, tratândQ pe larga in conferinţele sale clinice despre rhenma- 


(l)Loco citat. 
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tismnlâ cerebralo şi insistânda asupra coaexinnel mal mal constante care 
există între rheumatismuld, chorea şi lesiunea facultăţilord intellectoale, o- 
pinianealt-felQ multa susţinută şi vulgarisată de See. Holţl medici afl publi¬ 
catei observaţiuul de nevrosu şi da manii rheumatismale. Bazin a data şese 
observaţiunl care demonstra raportuld ce există intre dermatosele şi nevro- 
sele. (1) Thore a publicata două observatiuDl de rheumatismu însoţite de 
choree şi de hallacinaţianî sensoriala şi într’una din ele, de idei de sinu¬ 
cidere. (2) 

Mal 'nainte de a cerceta care este formă de alienaţiune mintală sobt care 
se pote manifesta mania rheamatismală, d ard fi de prisosii să vedemQ care 
suntd şi simptomele cerebrale ale rbeumatismulul. 

Simptomatologia cerebrală a rheumatismulul investesce unadinurmătorele 
cinci manifestaţiunl : a) ca uâ cefalalgie caracterisată prin dureri mo¬ 
bile si profunde in diversele părţi ale cranului, dară cu deosebire Iu regiu¬ 
nile occipitală şi frontală; muşchii gutuiul suntfl totd de uă-dată contractaţi, 
ceea-ce opresce mişcările de lateralitate ale capulnî. Cele-lalte funcţiuni or¬ 
ganice se execută normala; —b) ca and vertigid, care cresce când pacientalQ 
îşi mişcă capuld, ochii, şi cândd îşi întinde gutuia. Elfl n’are nici febre, nici 
cefalalgie, dară presiotă uă stare de hebetudiue şi de prostraţiune morală, 
une-orl cu perderea memoriei;—^ ca und delira sensorialfl şi intellectuald 
care n’ard trebui să fie confundata cu delirula simptomatica ald rheumatis* 
mulul articnlara acuta. Delirula despre care este vorba nu se presintă subt 
uă formă acută, ci subt uă formă snb-acută, trecâudd repede iu stare cronică 
şi iovestindQ diferitele forme ale alienaţiune! mintale. Uâ stare de nelini¬ 
şte precedă isbucnirea delirului care durezâ câte-va ore, uă <Ji s6Q două; 
apoi într’uă copte apară simptomele manii, aci veselă, aci tristă, de obiceiQ 
cu hallacinaţianî, stare care diminue în timpula ^illol şi înceteză câuda se 
cere a se fixa atenţiunea pacientului, şi care pote să ajungă la gradulQ 
adevăratului delira acuta; — d) ca uă ineuingită cerebrală, formă ce s’a de¬ 
scrisa subt numele de rheamatsimu cerebrala, şi cea mal comună dintre tote. 
Toţi scid că acestă malatie este caracterisată de cefalalgie fdrte vie, de in¬ 
somnie, de contracţiunea muschilorO cervicali, apoi de delira adessea furiosd 
şi de convulsiunl violente. Pnlsuld devine mal frecuentQ şi neregulata. In 
fine survine starea comatosă la care individula sucombă; — e) ca uă apo- 
plexie, cânda mdrtea este subită, accidenta care arQ trebui să fie atribuita 
unei affecţiunl a cordului concomitantă. 

(1) V. Le^ons sur Ies maladies cutanees de nature arthritique, lierpetique et scrofaleuse, Pa¬ 
na, 1860. 

(2) V. Anual, medico-psjck 1865. Octouibre. 
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Dintre aceste cinci maoifestaţiunl cerebrale ale rheumatismulul, delirnla 
snb-acutQ şi cronica atinge mal de aprope snbiectula nostrn. Este înve¬ 
derată că că, stare mintală, libera de ori ce simptomă de reacţinne febrilă, 
de orl-ce durere specială, fie din partea capului, fie din partea articulaţiunilor, 
se pote nasce sub influenta diatesel rheumatismală. Simpatică, reflexă sdă 
metastatică ace3tă manie, cuină s’ară putea distinge de alte manii desvoltate 
într’ună moda idiopaticO, sea dependinţe de uâ altă causă morbidă? Come¬ 
morativele în orl-ce casa de manie vora fi de mare ajutora, precuma şi cer¬ 
cetarea tutnlora organelora. Acestea îDSăsunta departe de a avea valdrea unei 
simptomatologii particulare, care singură ne-ara autorisa de a admitte că 
manie rheumatismală propria (Jisă. Să studiăma dară observaţianile culese 
de differiţil medici. 

In Archivele de medicină franceze din 1871 găsima nnO memoria de 
dr. Faure despre influenţa ce are rheumatismulîî asupra caracterului mo¬ 
rala ala omului. Ceea-ce vede ciue-va în acele pagini este faptula că indi¬ 
vizi isbiţl de diatesă rheumatismală presintă nisee molificaţianl în cugetă¬ 
rile şi simţimântele lora, care pota avea uă acţiune gravă asupra voinţei şi 
determinaţiunilora. Să se examineze cu atenţiune vre unuia diu acel pacienţi 
la care rSula rheumatismală a devenită cronică şi inveteratQ; şi se va afla că 
elfl are momente de mâhnire, fără nicluă cansă, de nelinişte, de apatie, de nă 
descuragiare ce nu şl-o pote explica; celG mal neînsemnata lacra ila turmenta; 
elă nu mal pote lucra; simpte uă greutate, uă oboselâ care se transformă In 
cea mal forte cefalalgie. Mal târzia afecţiunile şi caracterulă lui se modifică; 
ceea ce iubea până odinidră, îl devine indiferenta; ela ajunge să fie insceptibilă 
şi supărăciosă cu toţii. Consciinţa cu tote aceste îl este deplină, căci printr’un 
sforţa ala voinţei, sea printr’uâ distracţinne elă pote eşi din acesta stare. 
Ameliorarea însă va fi trecdtore. Intr’nnă momente do supărare elă se pdte 
rătăci din noă, ajungândă să presinte simptomele nnel adevărate congestiunl 
cerebrale. Disposiţionea acesta morală durdză multa timpa, adesea cn remi- 
siunlşiagravaţiunl frecuente, dară terminaţiunea va fi tot-d’auna favorabilă; 
într’uă Zi t6te simptomele voră dispare. 

Mersula acestora fenomene este de natură a amiDti fie căruia mersulfl 
rheumatismulul cronică şi atacurile diatesel guttose. IndiviZl saferincjl de 
aceste malatil, alţii suferinzi de hemoroide şi de constipaţiune cari după 
unii, pota fi nisce manifestaţiunl interne ale artbritismuluî, uu presintă ore 
acesta bisară caracteră în care posomorirea, iritabilitatea, defienţa alternă 
cu stări opuse acestora? Dară şi sentimentulă de disperare ce coprinde pe 
unii omeni, fără motivă realei, inferioritatea mintală momentaneă ce ii is- 
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besce, deşi cq consciinţa ştirii lord, Încercările do sinucidere la care snntn 
împinşi, na pota fi 6re de aceeaşi natară ? 

Grissioger consideri ca ni manifestaţinne a diatesel rheamat ; smale me¬ 
lancolia ca stupdre, debilitatea mintali, însorite seQ nu de choreă. (1) 
Maudsley adaogă că delirnhl cronicei de natura rheumatismală este incohe- 
rentQ, nelegatQ, copilăresca (2); iară Simon susţine că caracterele maniei 
rhenmatismale este alternanţa simptomelorfl, aci de melancolie cu stupdre, 
aci de manie acută, altă dată de demenţă, fără in9ă ca mersalfl lorfl să fie 
tota aşa de regulata ca în mania circulară. (3) 

Aceste obsemţianl pu 9 e alătarl ca cele expuse mai sasfl arată, că ceea 
ce predomină in mania rheamatismală, este alternanţa simptomelor, incohe- 
renţa fraselorQ şi a cuvintelora, debilitatea mintală şi în fine melancolia 
ca stnpdre. 

Care este însă mecanismulfi acestei manii precumQ şi alfl choreel care de 
multe ori o însoţesce? Ard trebui <5re să invoeăma teoria emboliei, adică 
că mici părticele fibrinose, deslipindu-se de pe marginile valvulelorO corda- 
1 ai, mergQ să se aşetje, aci în sistemulfl capilara ala ingduvel, prodacSnda 
chorea, prin isbirea motilităţil voluntare şi reflexe, aci în ala cerebralul, 
prin isbirea organelora simpţibilităţil şi ale perceptivităţil? SdO există uă 
lesinne în centrele cerebrale şi medulare, seriâsă de sigura, dară transi- 
torie, uă fluxiune seQ chiar uă uşdră inflamaţiune, cu sea fără iufiltraţinne 
serosă care determină uă presiune asupra acelor elemente nervose ? N’arfl 
putea ea să fie considerată ca uă metastasă care de la sistemnla nervoşii 
trece la articulaţinnl şi de la aceste iarăşi la acela? NeavândQ ocasiunea 
să obserrăma acestă formă, nu sunteinfi in dreptei a emite vre-nă opiniune 
nici asupra simptomatologiei, nici asupra patogeniel el. Ama crezută Insă 
de datoria nostrâ a atrage atenţiunea lectorului asapra unei forme de alie- 
naţione care este d-ja considerată de mulţi alieniştl ca uă entitate patolo¬ 
gică forte bine caracterisată. 

Mania sifilitică ca şi cele done precedinte, se desvoltă subta acţiunea 
diatesel sifilitice. Caracterele el mintale nu sunta încă bine specificate, cu 
t6te silinţele depuse de medicii Germani. Fără a contesta diversele forme 
de alienaţiune mintală descrise de unii medici snbtQ acesta nome, m6 voia 
mărgini a expune In câte-va rîndarl, basaţî pe propria nostră observaţiune, 
în ce consta mania siflitică. 

Uă formă pe care amfl observat’o de mal multe ori este cea lipemaniacă 

( 1 ) Trăite deg maladies mentalcs, Traductiune francesl 1865 p 225 

( 2 ) Journal mental Science. 1871. T. I. 

(3) V. Arcliir fur Psihiatrice. 1873 51 1874. T. IV. 
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şi hipocondriacă, frecueută in primele petidde alo infecţiunel sifilitice. 
Melancolia sifilitică consista cu deosebire în tdma ce o are pacientulQ de a 
nu fi vindecata da afecţiunea sa, de a nu fi vindecata intr’uua moda com¬ 
pleta, de a fi isbitO de alte accidente consecutive grave. Tota de uă-dată 
nutriţiunea generală este turburată; intelligenţa deprimată şi incapabilă do 
uă ocupaţiune ore-care. Apoi vine insomnia, agitaţiunea şi uă mobilitate 
extremă a simptimfintelorfi afective. Acostă stare dnrdză adesea multa timp, 
apoi apară şi câte-va alte fenomene care isbesca şi mal tare pe pacienta. 
Asta-fela este durerea cervicală care măresce agitaţiunea;hallucinaţiunile, 
delirula, tarbnrărl din partea celora alte funcţiuni, febra, gastrita, otc. A- 
c6stă afecţiune, pe care Albers de la Bonn o numesce tifos sifilitica se pote 
termina şi prin cahexie şi morte. (1) Sifilofobia este dară uă formă mintală ce 
o provdcă prima infecţinne a sifilisului şi care pote să dispară repede, altă 
dată să se presiute ca uă melancolie delirantă, alternâudu-se atunci agita¬ 
ţiunea cu depresiunea sistemului nervosa. 

Dară forma cea mal gravă subt care pote apare mania sifilitică este 
forma paralitică pe care în douS rânduri ama avuta ocasiuneasă o observa. 
Paralisia generală sifilitică nu diferă în nimica de paralisia generală idiopa- 
tică, aşa de comună in tote asilele de alienaţi. Diferiuţa cbiara este aşa de 
negativă, in câta Ecsmarc a susţinuta tesa t do sigura esageratâ, că ori ce 
paralisie generală este de origină sifilitică. Compatrioţii s61 ca Wille, 
Schulle (2), Miiller (3) şi alţi an venit prin observaţiunl mal seriose să dă- 
rîme acesta doctrină care tindea a înlocui numele de paralisie generală, 
prin acela de manie sifilitică. 

Simptomula principala ala paralisie! generale si fiiitice este durerea craniană 
care, precum ama vfojuta, se observă şi în melancolia sifilitică. Caracterele a- 
cestel dureri sunta acuitatea şi mobilitatea el. Adânca aşezată, ea ocupă 
partea posterioră a capului. Atâta Meyer, câta şi Gros şi Laocereaux insistă 
asupra acestei dureri, care este nelipsită Iu forma ce descriind şi care este 
Însoţită de kallucinaţiunl ale aurului şi alevederel. După acesta simptomfl 
apară, prin importanţa lor, atacurile epileptiforme şi apoplectiforme, cari se 
presintil repetate şi în serii, lăsândd după sine uă stare de paralisie gene¬ 
rală sed parţială. Trebue insă să se scie că cu câta de repede isbucnesca 
acele paralisil, cu atâta de repede şi dispară, întocmai ca In nevrosa histerică. 
Intre paralisiile locale cari potd ajuta la diagnosă, sântă acele ale nevrilorO 


(1) Ve<ŞÎ Algemeine ZeitacUrift fur Psychiatrie, 1859. 

(2) Ibidem, 1871. 

(3) Correapondeniz-Blatt. 1873. 
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cranian!, n. ocolo-motor, abductorO, trigemena, etc. carlsnnta isbite succe¬ 
siva unuia după altuia. Tremurătura limbeî şi a labielortt, disfasia, ataxia 
mişcărilora se pota observa asemenea, iară din partea facnItăţilorQ intellec- 
tnale, slăbiciunea memorii, depresiunea percepţiunel şi a ideaţiunel, şi rare 
ori delirul a de granddre vina a mări dificultatea de a distinge mania sifi¬ 
litică de paralisia generală idiopatică. Acestâ dificultate este Intr adevSrO 
mare In caşurile cronice, câodQ uă stare de incubaţiune caracterisată de un 
delira depresiva a precedată isbucnirea paralisiel şi a fenomenelorO convul¬ 
sive. In caşuri acute, delirula şi celeTalte fenomene mintale aa puţină im¬ 
portanţă In faţa turburărilorO do motilitate care se presintă ca hiperestesil 
şi ca paralisil ale nevrilorO cranianl, suficiente să denote presinţa una sifi- 
loma cerebrala. 

Tdte formele dară de manie sifilitică se pota presintă subt aceste trei 
varietăţi. 1. Ca uă iritaţiune a nevrilora vasomotorl care aducă anemia 
cerebralul, origina depresiuneî melancolice, alternânda cu agitaţiune, şi ob¬ 
servată In prima periodă a infecţiunel sifilitice. 2. Cană meningită sda uă me¬ 
ningoencefalită sifilitică, care adace hallucinaţiunl, delira, insomnie, fe¬ 
bre, etc. 3. Caunaramolismenta cerebrala, care, după locuia mal multa sda 
mal puţina întinsa ce ocupă în creerl, aduce paralisil generale sea parţiale, 
convulsiunl epileptiforme, perderea memoriei, idei de granddre, etc. 

Basa diagnosel diferenţiale Intre uă manie idiopatică fia delirantă, fie 
paralitică, şi uă manie de origina sifilitică, cată să fie anamnesa şi antece¬ 
dentele individului. Presinţa unora din simptomele sifilitice concomitante, 
coexistenţa paralisiilor limitate în unele din nevril cranianl, aspectula con- 
vulsinnilora şi mersnla generala ala afecţiunel, ne vora da nuol elemente 
de diagnosă. In fine resnltatula tratamentulal anti-sifiliticQ, prin care dis¬ 
pară de obiceia simptomele psichice şi de motilitate in caşuri de paralisie 
sifilitică, apoi etatea individului, cânda este mal mică de 35 ani, ne vora 
face să diagnosticăm întruna moda aprope sigura uă vesanie sifilitică. 



211 


III. INFIRMITĂŢI cerebrale 

Infirmităţile cerebrale suntQ de aprdpe legate cu alienaţianile simple şi 
complicate expuse în capitolele precedinte ale acestei scrieri. Elle formâză 
nă clasă specială de afFecţianl cari aa caractere communQ debilitatea fnnc- 
ţinnilorfl intellectuale şi morale. Io acostă clasă aşetfăma surdimutitatea, 
imbecilitatea, idiotismnlQ şi dementa. Dacă aceste stări na presintă and 
interesa capitale din pnnctnlo de vedere ala clinicei şi ala terapenticeî, nu 
sunt însă puţina demne de studiata din pnnctnia de vedere medico-legala şi 
sociala. Acosta voma încerca a demonstra în paginile ce urmâză. 

Acelle patru stări amintite mal susQ sunta nisce manifestatianl ale unei 
degenerescente mintale şi fisice desvoltate, aci într’unQ moda directa, aci 
indirecta pe calea hereditătil. Idea de degenerescentă descâptă în spirituln 
fie-cărnia aceea a perfectibilitate!; ea presupune nna din aceste donă propo- 
siţinnl : sed că există una tipa normala primitiva de unde omnlde descins, 
şed că există una tipa de perfecţiune la care omulQ pote să ajungă. Lucră¬ 
rile fisiologistilortt moderni între cari voma cita în capa pe Flonrens şi pe 
Danvin, profesă acostă dapă urmă doctrină care pare mal conformă adevă¬ 
rului, doctrină filosofică de mare vaiere care vine sădea moralei unQ sprijină, 
şi să arate omului şi popdrelorO că le este permisa, dacă voescO, să atingă 
plenitudinea facultătilord lord, desvoltarea aptitudinilord, a sănătăţii şi a 
forţelora. «Geniala, a <Jisd Saine-Benve, pare că seaccumulă, într’unQ moda 
hereditarO în timpd de mal multe generarăm în aceeaşi rasă prin nisce 
predispositiunl şi manifestaţiunl de talenta, mal multa seO mal puţind per¬ 
fecta, până la graduld unde eld isbucnesce în perfecţiunea sa într'unO ul¬ 
tima copila ala generajiunel predestinate geniului. UnO omO ilustru pria 
urmare nu este în realitate de câtd uă familie acumulată şi resnmată în elQ, 
cella după urmă producta ala acellel seve care a cursa în vinele salle. Fe¬ 
nomenala geniului hereditarO crescânda şi fructificânda-se intr unaoma mare 
isbesce spiritula, care se silesce să descopere în istoria sâa biografia dmeni- 
lorO, cari afi fosta originile lora morale. Uă familie nu ftjange de uă dată 
la gloriă; este uă progresiuue în familie ca şi la indivizi; natura procedă 
printr’uă desvoltare lentă şi succesivă, iară nu prin explosinnl repezi. UnO 
geniO care se crede formata de el O însuşi este resultatnlQ timpului.» (1) 

Dară dacă omula, familia seO popornlO pota să atingă acella ideala de 

(1) V. Entretiene, Paris, 1863. 
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perfecţiune, totfl aşa se şi pota depărta printr’uă progresiune aci repede 
aci indeficitfl, plnă la nimicirea şi stingerea lorii desăvârşită. Acesta de¬ 
părtare sefl deviare de acellfl tipQ normalii, deviare care are facultatea de 
a se transmite de Ia ascendinţl la descendinţl, constitueceea-ce se numesce 
degenerescenţă. Consecinţele accumalaţiunelelementeloră morbide, care se 
transmiţi! prin generaţinne, snnt cunoscute sub numele de idiotismfl, im¬ 
becilitate, surdimutitate, etc. Aceste stări uu sunt de mal multe ori decâtfl 
celle după urmă manifestatul vitale ale unei familii şed rase în care s'a 
săvârşită scădereael intellectuală,morală şi fisică, printr’oă accumulare he- 
reditară de rea natură. Natura, în aceste caşuri, ajunge, din transmisiuni 
morbide în transmisiuni morbide, la unt) ultimă resultată , acella ală opri- 
rel desvoltâril cerebrale cu consecinţele salle firescl, adică cu isbirea făcui- 
tăţilorfl intellectuale şi afective. 

Reconâscemfl că surdimutitatea, imbecilitatea, idiotismulă nu sunt totfl- 
d’auna productolă directă ală heredităţil accumulate. Seim forte bine că a- 
ceste stări sunt une ori congenitale, altă dată accidentale. Uă emoţione forte 
încercată de mumă, lovituri priimite în timpnlă sarcinel, căituri, potă mo¬ 
difica într’nnă modă deplorabilă condiţiunile vieţel foetale. Mal pe urmă, dif- 
feritele morbe infantile, febra tifoidă, epilepsia, potă avea uă acţiune sim¬ 
patică asupra cerebrulul, oprindu-l desvoltarea func[iunilorfl. Acâsta este ne. 
contestabilă. Dară totfl aşa de necontestabila este că hereditatea îşi păstrâză 
totă acţiunea sa în formarea unorfl tipuri sefl rase malative, al cărorfl mem¬ 
brii se presintâ ochilorfl nostril cu nisce caractere iutellectuale şi fisice cu 
totala speciale. Toţi vor avea aceeaşi formă de capă, acelleaşl tendiţe morale şi 
intellectuale, acelleaşl instincte, acelleaşl manifestaţiunl stranie, pe care cu 
greutate educaţiunea le va putea modifica. Iară differinţa între idioţii he- 
reditarl şi acel cari afl devenitei imbecili îu nrma unorfl malatil intercurente, 
va consista, că aceştia nu vorfl presintâ nimiefl în forma capului, în expres- 
siunea figurel care să denote uă origină congenitală sâfl liereditară. 

Acestă diferinţă va deveni şi mal evidentă când vomă intra în considera- 
ţiunile medico-legale asupra idiotismului şi imbecilităţii: faptele comise 
de indivizi isbiţl de uă slăbire intellectuală liereditară, se vor presiota în 
condiţiunişi cu caractere altele de câtfl acele cares afl săvârşiţi! de indivizi 
isbiţl de uă imbecilitate accidentală, şi prin urmare n’arfl trebui să negli- 
gemfl de a studia in expertisele nostre legătura şi genealogia, ca să ^icem 
aşa, a tutulorfl acelorfl fapte, specificândfl, pe câtfl se p6te, natura lori! îu 
raportfl cu indivizii care le afl săvârşiţi!, şi luminând ast-fel pe magistraţi 
asupra valorei faptelor ce sunt chemaţi a judeca. 
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1 . Surdlmulltatea. 

Acostă infirmitate este tot-d’auna uă stare congenitală, şi de mal mnlte 
ori na manifestaţinne de degenerescentă a părinţilor, in acelaşi moda ca şi i- 
diotismola, epilepsia, etc. Analogia între acesta stare ca cele-l-alte devine 
şi mal evidentă, când le observăma împreună într’nă familie. Cine na v£- 
dota între descendinţii nneea şi aceleeaşl familie la care predomnea tempe¬ 
ramentala nervosa, una individa idiota, altuia epileptica, una ala treilea 
surdomuta? In aceste caşuri causa infirmităţii residă de sigura In sănetatea 
părinţilord, carlaa transmisa copîilorQ lord uă organisaticne cerebrală vi- 
ciosă şi incompletă. Părinţi isbiţl de alcoolisma, de infecţinne palustră, 
de histerie, sâa altă nevrosă, altă dată de pasiuni desfrânate, e6Q de uă 
miserie fisicrt şi morală, afl avuta copil născuţi surdomuţi şi în craniula 
lord purtânda semnele care caracterisă varietăţile malative hereditare. 

In alte caşuri surdimntitatea, de şi congenitală, are de causă nu consti- 
tuţiunea părinţilora, ci accidente ivite mumei în timpula sarcinel. Daca 
voma examina pe mumele copiilord surdomuţi, ne vor spune ele că aa suf- 
ferita de uă bdlă gravă în perioda gravidităţii, aa avuta accese repetate de 
histerie, s’hd speriata, aa avuta mâhniri diverse, atâtea c&use cari pota in¬ 
fluenţa într’und moda grava asupra vieţel foetale. 

Obliteraţinnea simţului aurului şi lipsa facultăţii limbagiulul sunt suf- 
ficiente prin ele înşile a opri desvoltarea facultâţilord intellectnale şi mo¬ 
rale. Intr’adevdrd nici percepţiuuea, nici raţionamentula, nici associaţiunea 
ideilora, nu se execută In stare normală la acel indivizi. Cu totula streini i- 
deilora abstracte, Întocmai ca idioţii, purtarea lord se resimte de aceste def- 
fecte, purtare în care predomîuă instiuctuld bruta, tendinţele r£0 fâcdtore, 
iucoherenţa determinaţiunilord, şi lipsa completă de consciinţă. L T ă asse- 
menea stare, orl-cine o înţellege, nu pote implica nici capacitatea mintală, 
nici responsabilitatea. Und surdomuta nu va fi condamnata pentru vre*aă 
faptă gravă ce ard fi commisd, şi actele salle, de căsătorie spre ex., sâd de 
altă natură, nu vord putea avea nici oă valore în faţa legilord. 

Acestă proposiţiune, adevărată din tote punctările de vedere, este supusă 
unord excepţiunl. Surdo-maţil sunt educabili plnă la ore-care grada şi a- 
cesta factd a devenita astăzi und ce positivd.(l) Uod mare nnindrd dintre 
aceşti nenorociţi potd, în urma educaţiunel şi a instrucţiune!, căpăta noţiuni 
sufficiente prin cari să ajungă a fi sociabili, comunicativi şi a avea con- 

(1) Scolii de snrdo-muţl de la Panteleimon a dată resultate remarcabile în ceea ce priveBCe 
educaţiunea acestor infirmi. 
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sciiDţa posiţianel şi a faptelorO lorfl. Sânt dară mulţi cari do differă In ni¬ 
micii, din pnDctnlfl de vedere alo facnltăţiloril intellectnale şi morale, de 
cel 1 alţi indivizi, şi acesta medicala experta ara trebui s'o albă în vedere 
câuda procedă la examinarea uduI snrdo-muta. Dacă intelliginţa sa a fosta 
desvoltatăprinuăeducaţiunecuviinciosă, el va fi responsabila de faptele sale; 
ela va fi din contra absoluta neresponsabila, dacă intelliginţa Ini se află in 
starea primitivă in care l’a aşezata infirmitatea sa congenitală. 

2. Imbecilitatea. 3. Idiotismnlu. 

Uă descripţiane a acestora stări nu pote fi nici suficientă, nici profita¬ 
bilă, dacă narii coprinde gi unele slăbiciuni, fie şi parţiale ale facultăţilorfl 
mintale, intermediare între smintirea şi sănătatea normală, dară evidamente 
effecte ale nnel degenerescenţe hereditare. Vom admite dară trei varietăţi 
de debilitate mintală; şi vom aşe^a în cea d’ânteifl, pe indivizii cari se pre- 
sintă cu multiple şi curiose disposiţiunl intellectnale, pe excentrici, pe ori¬ 
ginali, pe cari obcedă adesea nisce idei fixe şi stranie, fiinţe degenerate şi 
datorindQ acestă stare temperamentului nervoşii exagerata ala părinţilora 
lora, sea vre-unel stări nevropatice speciale. In cea d’a doua, voma aşe<Ja pe 
acel indivizi pe a cărora stare mintală o caracterisă nn delirula şi incohe- 
renţa ideilora, ci alteratiunea facultăţilora affective, exageraţiunea instinc- 
telorO, stare denumită de Englezi manie morală, dePinel manie raţionantă, 
de Trelat manie lucidă. (1) La acel indivizi se observă tendinţele rSa-fâce- 
t6re, omuciderea, sinuciderea, instinctula de a incendia, de a fura, sea ma¬ 
nia sexuala. Indivizii aceştia sunt născuţi cu aceste tendinţe precoce spre 
rfia, limitaţi în expansiunea facultăţilorO lord, de şi unii din el snnt cu aptitu¬ 
dini speciale, sunt geniurîparţiale, precum ii numesce Felix Voisin. (2) In fine, 
a treia varietate va coprinde pe adeveraţil imbecili şi idioţi, pe cari îl caracteri- 
să, nn numai debilitatea nativă a facultăţilor intellectnale şi morale, care pote 
attiuge automatismula absoluta şi în care viaţa se mărginesce în nisce ma- 
nifestaţiunl numai vegetative, ci şi nisce anomalii morbide ale tutulor func¬ 
ţiunilor corporale, anomalii pe care le însoţesca semne evidente de uă dege- 
nerescenţăfisică, precum este [rachitismnla, goatrula, cretinismula, etc. Crea¬ 
rea acestora varietăţi de fiinţe degenerat9,nu este arbitrară, ea|are de basăob- 
servaţiunea clinică. Acesta ne învaţă că, indivizii apparţinend primei varie¬ 
tăţi, excentricii, originalii pota deveni eu cea mare facilitate maniaci luci^ 
s6a chiar alienaţi, în urma unor cause intercurente, unei malatil cari le-aQ 

(1) De la Folie lucide. Paria 1861, p. 48. 

(2) De l’idiotie. Paris, 1843, 
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isbitti constituţiunea, sdo unorcause morale care le-a sdruncinată mentalita¬ 
tea, precipitându-l în cea maî incurabilă imbecilitate; apoi, că aceşti indivizi 
apparţinO onor familii în care se observă aci idiotismulă, aci epilepsia, aci 
rachitismula b60 tuberculosa congenitală, fiinţe, o repeţimQ, degenerate care 
vorO procrea assemenea copil idioţi şi epileptici, dacă sciinţa nu va interveni, 
860 dacă temperamentala sănetosO alo unuia din soqI nu va predomni a- 
supra cfllul-raltfl debilii seO malativă. 

Indivizii din primele varietăţi sunt numeroşi in mi<JloculQ societăţilor 
n6stre şi îşi percură viaţa adessea fără a attrage attenţiunea concetăţeni¬ 
lor, amicilor seO cunoscuţilor lor; el occupă unO loco intermediară între o- 
menii sănătoşi şi dmenil smintiţi şi pentru aceea presintă din punctulQ de 
vedere alfl diagnosel şi alo prognoseî mari difficultâţî, care nu se potO evita 
adessea decâto numai printr’uă lungă cercetare a comemorativelor şi uă 
minuţiosă analisă a fenomenelorO hereditare. în sfera facnltăţilorO intellec- 
tuale vom constata, dacă vom pune attenţiune, nisce concepţiunl stranie şi 
originale, uă associaţiune de idei anomală şi neregulată, nisce cugetări fixe 
care vor absorbi totă activitatea morbosulul, fenomene apărând într’un modo 
periodică şi intermittentO. Din partea facultăţilor morale fenomenele vor fi 
şi mal accentuate, manifestându-se printr’uă purtare, care, in unele caBurl, va 
denota perversiunea afecţiunilor, mobilitatea sentimentelor, slăbirea volun- 
tăţil, scăderea simţulnl morală şi tendinţe passionale oppuse educaţiunel şi 
instrucţiunel priimite. Viaţa acestor indivizi este de ordinară ună şiră de 
contradicţiunl. Unii inconstanţi în cugetările şi afecţiunile lor, nu ţin0 nici 
la amicii, nici la familia, nici la posiţiunea lor socială. Desfrânaţi şi chel¬ 
tuitori , vicioşl şi pasionaţi, el îşi petrecă «Jillele fără a avea ună scopă 
inoralO determinată, fără a urmări îmbunătăţirea sortel lor şi a familiei lor. 
Ori ce voră încerca, va fi în deşertă; căci n'aă pacienţă şi stăruinţă; voin{a 
lor este slabă şi numai instinctulă domnesce. Sunt însă alţii cari concepă 
idei stranii şi impossibile de realisată, la care îşi vor consuma sănetatea şi 
averea, îşi vor pune t6tă activitatea spiritului lor, şi acesta va urma luni 
şi ani întregi, pînă cănd uă turburare mintală îl va isbi, care îl va conduce 
la asilă sâă la sinucidere, ori vor cădea într’nă demenţă precoce. 

La acâstă varietate apparţină acel indivizi excentrici a căror orl-ce cu¬ 
getare, orl-ce faptă este uă originalitate, acel hallucinaţl, acel illuminaţl; 
precum şi acel hypocondriacl şi misantropl cari îşi petrecă viaţa isolaţl şi ab¬ 
sorbiţi de nisce idei fixe, acel sgârciţl cari îşi percură (Jillele a accumula şi 
a calcula mereă fără vre-unfl scopă morală. Irascibili, mânioşi pentru cea 
mal mică causă cu rudele şi cu amicii lor, de uă susceptibilitate exagerată, 
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ei presintă in faseie vieţel lor fenomenolă reraittenţel şi alo intermitenţei. 
Fiinţe sensitive atât în sfera fisică cât şi în sfera morală, el trecă fără tran- 
siţioce de la nă stare de sănătate relativă la uă stare de snferinţă, de la oă 
mulţnmire exagerată la uă nemulţumire nespusă, de la cea mal mai e încredere 
In forţele lor la cea mal mare descuragiare. Aceste disposiţiunl stranii nu¬ 
mai rudele şi amicii cari priimesca confidenţele lor sunt în stare a le apre¬ 
cia; numai el potfl spune de câte excentricităţi, de câte supărări, de câte 
simpatii şi antipatii nemotivate este plină viaţa acellor indivizi, şi cum tn 
faptele şi purtarea lor lipsesce regulatorul!! necessarifl, cea-ce se nnmesce 
simpţulă morală. 

Acostă stare mintală aşa de curiosă şi de gravă, pe care unii o numescO 
temperamentîi smintită , iară alţii o consideră’ca uă nevrosa vesanică şi care, 
după noi, este primulă grada ala degenerescenţel mintale, devine în unele 
caşuri punctula de plecare ala unora concepţiunl şi cugetări cari, prin pro¬ 
funzimea lorfl, surprindă omenirea şi o facă să execute ună pasă mal 
nainte în desvoltarea el morală. Este sciută că Mahomet în timpurile tre¬ 
cute, Augustă Contă în timpurile ndstre, fondatori unuia ala mahometismu- 
luî, celă-l-alta ala positivismulnl eraa isbiţl de uă nevrosă vesanică, seă 
de uă stare nevropatică positivă. Cândă Moreau de Tours a cjistl că geniulă 
are aceeaşi origină cu alienaţionea mintală, acesta a fostă considerată de 
toţi caună paradoxă; studiulă fapteloră însă a demonstrată veritatea acestei 
proposiţiunl. Mulţi indivizi devină, graţie temperamentului lorO speciala, 
graţie disposiţiuniloră malative ale creeiiloră lord, graţie direcţiunel ano- 
male a cugetului loră, şefi de scoli şi de sisteme, cum potă deveni, graţie 
aceluiaşi temperauientă, monomani seă alienaţi. Ce caracterisă îotr’adevSră 
intellectula unul monomană? Ideile lui presintă uă composiţiune anomală, 
ele suntă concepute şi formate, nu după uă labore seriosă, dară cuasi Intr’ună 
modă spontanee, ca uă inspiraţiune, oă hnllucinaţiune intellectuală; apoi 
suntă în oposiţiune cu ideile generalmente priimite, esă din drumulă obici¬ 
nuită, din simpţulă comună, suntă absurde ca nisce concepţiunl ale unei 
imaginaţiunl malative. Ideile reformatorului suntă ore altă-ceva? Conside- 
rândă uă cestiune socială s(3ă filosofică, surprinde, prin particulara direcţiune 
a .ntellectulul s8ă una din faseie el, reinasă nee plorată s6ă nesurprinsă de 
predecesorii seă contimporanii sSi. De aci elă va concepe uă idee nnoă pe 
care alţii o voră fructifici şi la care elă va pune totă credinţa, totă entu- 
siasmulă, tdte forţele sale intellectuale, pînă cândă cu ajutorulă circumstan- 
ţeloră va reuşi a o propaga şi vulgarisa. Aceeaşi stare mintală Ia unuia şi 
la altuia; aceeaşi tenacitate, aceeaşi energie, aceeaşi fixitate de idei, potQ 
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cjice. Ideile şi ale unnia şi ale altnia afl fosta la începută absnrde; anele 
aa reuşita a fi acceptate de omeni ca adevăruri, altele aa căinţa In cea mal 
completa, uitare. 

Kste necontestabila cil există uă constitnţinne speciala a creerilorO, di¬ 
namică soO Organică, puţina importă, la acel indivizi care presintă rara 
proprietate seO forţă de a eşi din căile obicinuite ale cugetului, de a se le¬ 
păda de drumnla urmata de generalitatea omeuirel. Acesta trece ca una 
mare talenta, cănda concepţianile seO ideile acelora indivizi aa avuta con¬ 
secinţe bine-făcătdre, sâă aa servita ca puncta do plecare unora mari eve¬ 
nimente. Să remarcăma Insă că acele idei sda inovaţiunl n’aO putută fi nici 
coordonate In sisteme, nici fructificate In corolarele lora de acel cari le aa 
corcepnta. Din contra, creeril loră, ca obosiţi de acea scântee parţială, aă 
scăzuta peste puţind, aa perduta ecuilibrula lora. 

Vomă fi tBxaţl p6te că exagerămă. Dară dacă era cu putinţă să studiăm 
mersnlă şi fasele prin care a trecută) de la începută pină astăzi, intelligenţa 
omenirel, doctrinele şi sistemele şi credinţele el, cari de sigură aa impins’o 
mereO înainte, voma vedea că multe din ele aă fostă nisce utopii, nisce idei 
smintite, şi că dacă aă fosta acceptate ca adevăruri, acesta a atirnatd din- 
tr'uă strimptă convicţiune, din fixitatea de cugetări, din faoatismnlă a- 
celora care le a propăşitO, din ceva propria monomamilul şi halluciuatulul; 
assemenea vomă vedea că multe din ele s'aa născuta In creeril unora omeni 
apparţinânda unora familii de alienaţi, unora dmenl bisarl, originali, misan- 
tropl, incapabili de uă labdre îndelungată, seă de uă meditaţinne seriosă, 
dară obcedaţl de concepţiunl din ce In ce mal stranie şi mal excentrice. 

Acdstă digresiune a fostă necesară ppntru a arăta că excentricii şi origi¬ 
nalii, cari nu suntă alienaţi, căci păstreză totă responsabilitatea loră, formeză 
uă varietate malativă de indivizi cari datoresca eonstituţiunea lorO cere¬ 
brală unul temperamente nevrosO speciala, care este primnla grada ala de- 
generescenţel iutellectuale şi morale. El trăescă mereO alături cu alienaţiu- 
nea mintală, sunta expuşi în faţa unei forte emoţiunI,In urma unei malatil 
corporale seridsă să ca^ă In domeninla insanităţii şi ala desorganisaţiunel in- 
tellectnale. Acestă stare plină de pericole conduce uneori pe indivizi la unO 
caractere particulară care va fi origina unora determinaţiunl şi unora fapte 
ce justiţia are misiunea de a le judeca şi medicală adesea a le aprecia în 
genesa loră. 

Aci, ajnngema pe nesimpţite la nă cestinne pe care amO tratat o în Ga- 
zetta Medico-Chirurgicală (1) adică la relaţiunea ce există Intre alienaţiu- 
(1) VeŞI p. 251, 280 ;i 348 din anulă 1875. 
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Dea mintala şi crima. Nn vomQ reveni şi astă<Jî; voma repeta numai, îm¬ 
preuna cn mal urniţi filosofi şi medici, cari, plecânda din duo6 punctări dif- 
ferite, afl ajunsa la acelaşi resultata, că aceste doufi fenomene, smintirea şi 
crima sunt In marea majoritate a casurilorO de aceeaşi natură, că sunta 
manifestatiuni ale uneea şi aceleeaşl stări vesanice şi de multe ori effecte 
ale unei degenerescenţe mintale hereditare sâa unei infirmităţi cerebrale 
congenitale. 

într’adevSra cercetarea criminalilora făcută atâta din punctula de vedere 
fisicO câta şi din punctula de vedere morala, ne arată că el presintă semne 
de uă degenerescentă evidenta. Atâta în fisionomia şi conformaţiunea capu¬ 
lui, câta şi In facultăţile lora intellectaale şi morale găsima dovada unei 
organisaţiunl mintale slăbită sâa oprită în desvoltarea el. La unii şi me¬ 
moria şi attenţiunea şi associaţiunea ideilora vora fi alterate sea diminuite, 
la alţii numai simpţulQ morala, acea facultate Înaltă şi delicată care are 
missiunea de a regula ideile, sentimentele şi determinaţiunile nostre. Con- 
sciinţa posiţiunel lora va fi perdutâ, noţiunea drepturilora morale ale socie- 
tăţel va fi confasă şi incompletă. Activitatea lora se va manifesta printr’uă 
viaţă de impulsiunl numai şi de instincte, iară nu prin nisce determinaţi uni 
şi fapte avânda una scopa morala. El bine, lipsa simpţulol morala care face 
atâţea criminali, depinde de constituţiunea organică a individului, de dege¬ 
nerescenta cerebrulul Iul. Educaţiunea are de sigura uă acţiune puternica 
asupra desvoltârei morale a omului; câta de puternică însă ara fi acţiunea 
el, ea are limitele salle; ea nu va putea modifica capacitatea inerentă na- 
turel individului. Ori câta s’ara sili horticultorula nu va face ca prunnla să 
dea mere, tota aşa şi pedagogukl nu va ajunge să dea unei naturi degene¬ 
rate şi rele, cu ore-care stabilitate, uă intelligenţă seQ una caractere după 
voinţa sa. Puterea heredităţii iu formarea intelligenţel şi a caracterului 
este una ce banala profesată de toţi teologii şi filosofii. OrI-ce individa este 
ceea-ce părinţii PaQ făcuta; circumstanţele şi educaţiunea pugina aa putut 
contribui. 

Cu una grada mal josO de degenerescenţă intellectualâ vom avea pe acel slabi 
de minte, pe imbecili, a cărora responsabilitate morală Începe a ti dubiosă. 
Şi aceştia prin fenomenele lora morale şi mintale formezâ uă varietate de 
fiinţe degenerate intermediare intre aceea descrisă mal sus, şi idiotismula 
confirmata. 

Indivizii aceştia se potQ observa du numai in asilele de alienaţi, dară 
şi In penitenciare şi cu deosebire in penitenciarele de minori. CaracterolQ 
lord principala constă într’nnO delira na de cuvinte, ci de fapte, Intr’nă manie 
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instinctivă şi affectivă, iară nu intellectuală. După ce-aa fosta acusaţl de dif- 
ferite delicte şi de crime, după ce afl fosta arestaţi şi condamnaţi, el snnta apoi 
trimişi la asile, unde nu se pote constata de câtauă slăbiciune de minte, un 
grada de imbecilitate. Varietatea acesta de indivizi vina în lume cu aceste 
tendinţe spre r3Q, el le-a manifestata din cea mai fragedă copilărie, canisce 
instincte de cruzime şi de răutate insolite cu totnlQ la acestă etate. Unii 
din el sunt intelligenţf, dară cel mal mnlţi sunt lipsiţi de aptitudine intel¬ 
lectuală disperânda şi pe părinţii şi pe institutorii lor; de şi cu memorie, ei 
nn'şl pota coordona ideile, unii chiarfl nici fraselelora. Peste puţina, el vora 
fi conduşi prin instinctele lord cari nu’şl pota perde caracterula, orl-câta s’ar 
sili cine-va, la vagabondagia la fnrta, la incendare, la beţie, la desfrCnare. 
Incapabili din punctula de vedere morala,*el vor fi şi din pnnctula de vedere 
fisica. Vicidsa conformaţiune a craniului, micşorarea staturel, slăbiciunea lor 
mintală, vor dovedi că cerebrula lor este isbita în constitnţiunea lui. El vor 
fi sterili neputându-şl propaga rasa, seO avânda copil lipsiţi de viabilitate. 

Mulţi din el graţie unei educaţiunl apropriate, unei asistanţe medicale 
neîncetată pota să percure prima lor etate fără a lâsasăseîoţe!l6gă predispo- 
siţiunile lor native. Epocele însă critice, precum este adolescenţa şi virilita¬ 
tea Însoţite de tdte condiţiunile lor de excitaţiune, seO uă malatie intercu¬ 
rentă vor opri desvoltarea ulterioră a cerebrulul, le vor năbuşi şi ceea-ce 
educaţinnea le-a procurat şi îl va arunca întruă stare de imbecilitate cu t6te 
caracterele el. Ni se adnca pe tote filele la Mărcuţa indivizi isbiţl de imbeci¬ 
litate în peridda adolescenţei şi atribuite de părinţi unei pasiuni accidentale, 
unei sperieturi, unei malatil febrile. La unii comemorativele şi conformaţiu- 
nea craniului, la alţii mersula affecţiunel ne arată că acel juni indivizi s’aa 
născuta degeneraţi şi prin sănătatea părinţilor lor aa fosta condamnaţi la 
acestă deplorabilă infirmitate. La mulţi dintre acel indivitjl găsima mal desvol- 
tata şi predomninda cutare sea cutare instincta sea impulsiune, careamin- 
tesca faptele prin cari altă dată aa turburata societatea.’Ast-fela, căde şia- 
junşl, prin severa şi regulata disciplină a asiluluî, a duce uă vieţă liniştită 
şi cuasi automată, a da ajutor infirmierilora, a lua parte la lucrările de ate¬ 
liere, etc., totuşi, din cănda în când, şi într’una moda intermittenta, sunt 
dominaţi de instinctula lor speciala. Unii fură fără motiva, alţii punO foca, 
alţii găsesca mi^loca de a se evadaşi a merge la cea mal apropiată cârciumă 
pentru a’şl satisface instinctula de beţie, etc. Observaţiunea acestora ten¬ 
dinţe speciale cari, după cum ama mal spus’o, se potO manifesta şi la per- 
s6ne a cărora debilitate mintală du este prea pronunţată, a făcuta pe me¬ 
dicii cel vechi să creeze classa monomaniilor, ca nisce lesiunl parţiale ale 
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intellectulul, cari, in definitiva, nu sunt de cât manifestaţiunl ale noel sU- 
bjcinnl congenitale, caracterisatâ de alteraţiunea facultăţilor affective şi de 
perversiunea simţului morala. 

Imbecilitatea se pote aprecia adessea cu multă greutate atât in clinica 
cât şi în consecinţele el medico-legale. Slăbiciunea mintală care o caracte- 
risă p6te presinta tote gradele de nesnficienţă; ea pote scade prin nisce ne- 
perceptibill gradaţiunî piuă la idiotismnlil cela mal confirmata, precum, pe 
de altă parte, p6te să attingă nivelnla intelliginţeî comune. In acesta de pe 
nrmă casO, desvoltarea uueea din facultăţile intellectuale, a percepţiunel, spre 
ex., a memoriei, a unei aptitudini spre uă artă sda uă meserie, aceea a 
musicil, a mecanicii, etc., nep6teface, la prima vedere, să depărtăm din cu- 
getulO nostru ideea unei infirmităţi şi să considerăm pe individa responsa¬ 
bila de faptele ce le ara fi comisa. Pe de altă parte, din lipsa absolută de cul¬ 
tură, sda din uă educaţinne prea mărginită, unO oma, deşi bine conformată, 
pdte fi luata drepta imbecila şi prin urmare neresponsabila în faţa legilorO. 
în aceste caşuri difficile, In care In deşerta medicula va căuta semne fisice 
care ’l-arO putea veni In ajutora, căci lipsescO de mal multe ori, în aceste 
caşuri, «Jicem, elO cată să recurgă la cunoscinţele salle psichologice. Psicho- 
logia, ori ce s’arO <jice, aduce uă vie lumină medicinel In unele Impreglurărl 
difficile; fără nă doctrină psichologicâ multe lesiunl ale intelliginţeî trecO 
neexplicate pentru medici, precum şi fără sciinţa fisiologică multe proprie¬ 
tăţi ale eulul aa rdrnasO litteră mortă pentru psichologl. Psichologia morbidă, 
care este nă parte din patologia cerebrulul, ne pote arăta care facultate in¬ 
telectuală, sdO care ordina de facultăţi sunt isbite la una individa supusa 
cercetărel nostre; facultăţile intellectuale 6da facultăţile affective ? Este 
sciuta că în urma unor lesiunl generale sea parţiale ale cerebrulul, percep- 
ţiunea, ideaţinnea, asociaţiunea ideilorO, attenţiuuea, memoria, judecata şi 
imaginaţiunea, cari împreună formeză puterea reflectivă a omului, pota fi 
isbite tote de uă dată, sea câte nna In parte. Este sciuta assemenea că, cu 
t6tă integritatea acestor facultăţi, sunt alterate însă facultăţile affective şi 
morale, adică InclinaţiuDile, instinctele, tendinţele, passiunile, dorinţele su¬ 
fletesc!, de la cari depinde, formarea caracterului buna sea rda ala omului şi 
cari mărescO, dnpă natura lorO, sea slâbescfl simţnlfl morala, născânda aci 
sentimentele egoiste seO de interesa, aci sentimentele altruiste sda de da¬ 
torie. în fine voliţiunea numai in unele caşuri pdte fi slăbită, când şi liber¬ 
tatea morală a omului este năbuşită sda perdută. 

Uă analisă dară psichologică va fi medicului de mare folosfl spre a sci 
care facultate este alterată, care instincta a predomnita, In ce grada simţula şi 
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resistenţa morală aii foştii diminuite la und individd ajunşi, cleptomani, piro¬ 
mani, dipsomani, omusidi s6i sinucidi. Sarcina expertului Ta fi grea întrade- 
vCri; şi reguli generale na se poţi formula despre acesta; fie-care casi In 
parte cată să fie studiaţi din tute puocturile de vedere, antecedentele here- 
ditare, copilăria individului, tendinţele e611e celle mai intime, apoi fie-care 
funcţiune şi facultate în parte, ca ast-feli să ajungemi Ia justa apreciare a 
alteraţiunel intellectcale şi prin urmare a gradului responsabilităţel. Pentru 
a ne completa opiniunea, relatămi aci câte-Ta passagiurl dintr’uni raporta 
medicala adresaţi justiţiei de către profesorala Lasâgue cu occasinnea cer- 
cetărel unul incendiari. Aceste reflexiuni remarcabile se aplică la tote im- 
pulsiunile ce sunti supuşi a avea indivizii isbiţl de infirmitatea de care ne 
occupămi. «Problema, ^ice aceli medici, pe care suntem chemaţi a resolva 
este una din cele mal dificile cestiunl ce prezintă medicina-legală a aliena¬ 
ţilor. Nu pentru că dg lipsesci observaţiunl; fapte numerose ai fost culese, 
în condiţiuDÎ aşa de identice, in câţi în faţa unul incendiari, sepdte, cu 6re- 
care certitudine, să se affirme de mai nainte starea facultăţilor lui intelec¬ 
tuale. Dară aceste disposiţiuui mintale bine cunoscute sâmănâ mulţi cu 
starea normală şi anomaiiele nu sunt prea mari; aci n’avem să descoperim 
uă malatie cu caractere precise, dară să apreciam gradurile tot-d’auna r£i 
definite de intelligenţă şi de moralitate. SingurulQ simptomi positivi ui-li 
dă faptele chiar ale individului, şi îu materie de alienaţiuue mintală, este 
periculoşi de a se sprijini pe aceste fapte pentru a conchide cari sunt dis- 
posiţiunile mintale ale pacientului. 

«Incendiarii alienaţi sunt in genere indivizi jnnl, slabi de minte, capabili 
însă de a lucra, concentraţi, reutăcioşl, violenţi. Incendiurile ce el apprindi 
se explică mal mulţii printr’uă impulsiune instinctivă, de căti prin dorinţa 
de a se risbuna de uă persdoă determinată. In cele mal multe caşuri, acel 
indivizi ai dat foci în mal multe rîndurl, şi dacă una din încercările lor a 
avuţi uni scopi ore-care de antipatie s6i de ură, cele-l-alte n’ai avuţi de 
siguri aceeaşi causă. Mal toti-d’auna după ce ai puşi foci, viui chiar el 
să’li stingă, sei se depărtâză indifferinţl cu totuli. înaintea, în timpuli şi 
după desastruli ce el ai caasati, el păstrezi impassibilitatea care este u- 
nuli din caracterele scăderilori intellectuale şi morale şi care îl apără de a 
fi bănuiţi de vecini, sei de autoritate. Alienaţii cu deliri intelectuali bine 
definiţi, cu coucepţiunl absurde şi la cari alteraţiunea intelligenţeî este pro¬ 
fundă, nu puni foci cu voinţa lori. După uă lege straniă, dară adevărată, 
impulsiunea malativă care face pe incendiari nu se desvoltă mal nici uă 
dată la locuitorii oraşelori. 
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< OrI-cine înţellege, că îq asemenea caşuri medicalii arfltrebai să procedă ca 
multă atenţiune. Admitândă una delira instinctiva, uă atracţiune unică şi 
neresistibilă într’uă intelliginţa alt-fela sănStdsâ (monomanie), după cum aa 
fâcuta unii autori, este a nu resolva de loca difficultatea. Dacă delirula nu 
este caracterisata de câta prin fapta commisă, atunci acţiunea de a pune 
foca, prin ea numai este una motiva sufficientO de exoneraţiune şi toţi 
ţgranil incendiari ar fi nerespoosabilî. Ara trebui să căutămO afară de fapte 
şi In natura morală a individului uă caracteristică. Acesta există, dară este 
aşa de delicată de găsită şi de formulata, ea dă loca, la fie-carecasa particu¬ 
lara, la atâtea obiecţiunl şi dubii, în câta acusările pentru cause de aliena- 
ţiune, precuma şi condamnările, se potă motiva rare ori prin cuvinte ade¬ 
vărata decisive. 

dncendiarula nu delirezâ, ou este chiar îotr’nnă grada de imbecilitate 
care să excludă exerciţiula unei profesiuni. Inferioritatea sa mintală se tra¬ 
duce prin semne care ara fi putută trece totă-d’auna neloţellese de cel-l-alţl, 
dacă nu era fapta care a provocata uă anchetă seriosă. Pioă în <Jioa incen¬ 
diului nu s’a putută remarca nici prin perversităţile excepţionale ale carac¬ 
terului săă, nici prin abnormitatea incapacităţii salle. După ce a commisă 
crima, elă se silesce în genere s’o justifice prin cuvinte de autenticitate du- 
biosă. Cele mal de multe ori, alţii l’aa povăţuita să pue foca, nu scie pen¬ 
tru ce a cedata. Ela îşi recanosce culpa, dară are uă consciinţă imperfectă 
atâta a faptei sale cât şi a consecinţeloră penale ce ea cată să atragă după 
sine. Ela crede că mârturisinda, acesta va fi destulă pentru a obţine indul¬ 
genţa. Preparativele incendiului aii fostă une-orl orgauisate cu multă ob- 
stinaţiune ji răbdare care nu seinănă de loca cu iritaţiunea care conduce 
la omucidere şi sinucidere. Aceeaşi pasivitate se observă }i după crimă; 
explicaţiunile le găsesce bolnavulă fără dificultate; ela prevede obiecţiunile 
şi le discuta, fără a se apăra, fără a se scuza; nici neadevărurile, nici con- 
tradicţiunile, nici descoperirea minciuniloră lui nula oprescă.» (1). 

ImpulsiunI dară variate şi de rea natură, lipsa de bună simpţă de şi cu 
ore care consciinţă, pasivitate, incapacitate de a se opune dorinţeloră lui, 
adică nimicirea voliţiunel şi a libertăţii morale, în fine fapte fără reflexinne, 
fără motive de nră şi de rSsbnnare, iată ce caracterisă a doua varietate de 
indivizi degeneraţi şi isbiţi de imbecilitate. 

Infirmitatea cerebrală se presintă în unele caşuri ca uă nimicire generală 
şi completă a întregului organismă mintală, ceea ce se numesce idiotisrau. 
Idiotisoiulă, ultimula grada ala degenerescentei intellectuale, morale şi fi¬ 
ţi) V. Annakk med.-psychol franoese din 1871. 
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aice, este una defecta de mal multe ori he-editarOşi congenitala, alte ori a- 
coista în nana unora inalatil cari aa exersata perniciosa lora acţiune în 
primii ani al copilăriei. Unii din idioţi posedă lncăuâ locore intellectnală, fota 
vorbi gi chiar percepe idei elementare şi simple, alţii însă nu presintă nici 
nă urmă de intelligenţă, nu se pota exprima şi duca uă viaţă curata vege¬ 
tativă. Impresiunile n’aa nici nă acţiune asnpra organelora perceptive ale 
cerebrulul; ele no sunt percepute, nu sunt elaborate lu idei; cu desăvârşire 
incapabili de uă noţiune ore-care, eî nu pota da loca la nici uă analisâ Bciin- 
ţifică, ca la nici uă indicaţiune terapeutică. Aceşti indivizi pe lângă uă de¬ 
bilitate profandâ a intellectulul, presintă şi semne fisice cari demonstra şi 
mal clara degenerescenta de care sunt isbiţl. Când intră cine-va în secţiu¬ 
nea infirmilora de ambe-sexe din spitalola Mârcuţa, esteisbita de defeduo- 
sităţile şi anomaliile ce el presintă atâta în conformaţiuuea craniului, cât 
ji îu fisionomia, iu statura şi în mişcările lora. Capula la unii este mica, 
deformata, fără proporţiune în differitele lui diametre (microcefalie); la al¬ 
ţii ela este mare, fără simetrie, cu proeminenţe şi depresiuni multiple aci 
a vertexulul, aci ala occiputului, la alţii proemină fruntea, care este mică, 
turtită, altă dată bombată, augnlnla faciala întreeânda 90° (macrocefalie). 
Figura in genere, relativa la crana, este tota-d’auna mal desvoltată; tră¬ 
surile obrazului grdse, nasula turtită, buzele atîmânde, ochii fără expres- 
nne şi isbiţl une-orl de strabisma; la unii figara ia expresiunea animalului, 
a cânelui spre ex., a passerel, prin proeminenţa exagerată a gurel şi a na¬ 
sului. Urechile vora fi mari, r£a implantate, depărtate de crana, cu lipsa 
adesea a lobululul. ExaminânJa cavitatea bucală vom găsi differite defecte : 
la unii dinţii vora fi scurţi şi roşi, la alţii implantaţi neregulata şi de¬ 
părtaţi unuia de altuia; bolta palatină va fi profundă cu uă depresiune, alte 
ori cu nă proeminenţă mediană; veluln palatina divisata, limba grosă, gura 
semi-deschisă. In genere masca idiotului va consta în lipsa de paralelismu 
între faţă şi părţile laterale, intre uă jumătate parte a feţei cu cea-laltă, ara 
<Jice cine-va că individuln rîde sea plânge. 

Statura acestora indivizi este în genere mică; el snnt pitici deşi cu mâni 
şi braţe mari şi lungi. Difformităţile nu sunt rari în differitele articulaţiunl, 
la cea coxofemorală şi tibio-tarsiauă cu deosebire, precuma şi îu desvol- 
tarea musculaturel, care In unele regiuni este isbită de atrofie, în altele de 
contracturi. Mişcările lora sunt neregulate; unii morga aplecaţi balanţân- 
du-se la drepta şi la stânga, alţii sârinda, ca într'una moda spasmodica, 
şe^ânda chiar, el aa mişcări convulsive cu mânile, cu piciorele, cu capula, unii 
se legănă în pata totă <Jiua, alţii se strimbă, îşi muşcă mâuile, îşi lovesca 
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capulfl, etc.; alţii sânt iu immobilitate şi stupdrea lor este absolută. Uă altă 
anomalie communâ este desvoltarea neregulată a organeloră genitale; la unii 
aceste organe sunt mărite de voluuiti şi în disproporţiune cu etatea loră; la 
alţii sunt cu totulă rudimentare, nepresintândă de locfl şi semnele pubertăţii. 
In genere femeile idiote sunt lipsite de fancţiunea wenstruaţiunel şi, ca şi 
idioţii, remână cu totulQ sterile. 

Afară de aceste difformităţl şi lesiunl el potd fi affectaţl şi de differite 
malatil şi nevrose. Tuberculoza, rachitismulă, scrofulosa, scorbutulă, apoi 
epilepsia, histeria, chorea generalisată şi parţială, surdimatitatea se observă 
la idioţi. Epilepsia mal cu s6mă este desă associată cu idioţia şi confirmă 
şi mal clara origina hereditară a infirmităţii. In genere vitalitatea acestor 
indivizi este micşorată; rare ori el ajungă uă etate înaintată; de obiceiă ma- 
rasmulă s6ă uă malatie intercurentă devine causa de morte precoce. 

In mi<Jloculă vieţel lord automatice şi vegetative el suut expuşi a avea 
momente de excitaţiune, acel mat cu deosebire cari presinta şi epilepsia, care 
pdte investi diferitele el forme. Atunci el potd lovi, potd pune foca, se potd 
sinucide, fără nici uă reflexiune de sigard, ci îotr’und raodd impulsivă şi 
automatică. 

Lesinnile anatomice ale idiotismului snntd multiple şi variate. Osele cra¬ 
niului suntd aci atrofiate, de mal multe ori însă hipertrofiate, şi partea care 
se lngrdşă este diploa, care întrece cu multă în volumă ţessătura compactă 
a surfeţeloră. Craniometria în casulă acesta ue-ară putea înşela, dacă ea 
nu s’ară aplicaşi în interiorulă craniului. Deşi mare capulă idioţiloră, capa¬ 
citatea losă a craniului este de obiceiă inferiora normalei, şi mărimea ca şi 
micşorimea craniului depinde din ossificaţianea prematură a sutureloră lui 
şi în unele caşuri din contra din ossificaţiunea lord tardivă. In acestădepe 
urmă casă capulă este într’atevgră mare, capacitatea craniului destulă de 
Întinsă, dară sinnşii frontali suntd asemenea prea mar! şi nud cxsudată se- 
rosă ocupă cavităţile arachnoide ale creeriloră (hydrocefalie). 

Autopsiile num6r6se ce amă făcută mî-aă arătată de multe ori semne de 
uă lesiune positivă a encefalnlul. Volumulă şi greutatea suntd în genere 
mici, structura alterată, conformaţiunea neregulată. Astă-felă, circonvoluţiu- 
nile cerebrale suntd mal puţină pronunţate decâtă în stare normală şi an- 
fractuosităţile mal puţină adinei. Unele organe pară mal atrofiate relativă 
la altele; aci chiasma, aci cutare trunchiă nervosă, altă-dată cutare lobii din 
hemisferă, mal adesea ună hemisferă mal mică decâtă celă-altă. Cerebrulă, 
relativă cu cerebelulă este mal mică decâtă cumă se observă în generală; 
marginea inferiora a h°misfereloră cerebrale, care în starea normală întrece 
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cq câte-va milimetre şi acoperă cerebelula, la idioţi este mal scartă şi 
lăsănda acesta organa descoperita. 

Stractora encafalulul este asemenea alterată, atâta în insuficienţa ca¬ 
pilarelor cerebrale, câta şi în desvoltarea prea mare a ţesăturel conjunc¬ 
tive. Deşi Luys, Voisin şi alţii aa constatat prin microscopa lesiunl atin¬ 
gi chiar constituţiunea celolelorQ cerebrale ale idioţilor, totuşi plnă 
astăzi una sistema de noţiuni positive asupra acestei cestiunl ne lipsesce. 
— Cele-l-alte organe presintă assemenea nneorl anomalii de voluma şi de 
structură; unii aa cordula mărita, alţii splina, ficatula, rinichii, etc. 

AmQ atinsa mal susO etiologia infirmităţilor cerebrale şi ama spusa că 
căuşele sunta In mare majoritate a caşurilor hereditare, şi înaltele poste- 
ridre nasceril. Diferitele malatiî şi eraoţiunl încercate de mumă In timpula 
sarcinii, raiseria şi suferinţele materiale, lovituri şi căituri potQ influenţa 
asupra footulul şi altera constituţiunea Ini cerebrală. Aci idiotismula este 
numai congenitala iară nu hereditara. Altă dată differite malatiî ale copi¬ 
lăriei, hydrocefalia, meningita, epilepsia, malatiile febrile grave, rachitis- 
mula, scrofulosa, impaludismula cronica potfl opri desvoltarea cerebralul. 

Cea mal comună însă din căuşele infirmităţilor cerebrale este heredita- 
tea. Părinţii, prin constituţiunea lord defectuosă sefl alterată de differite af- 
fecţiunl, de differite passinnl, de una moda de viaţă viciosfl, dad nascere u- 
nora copil degeneraţi, imbecili şi idioţi (1). Defferitele affecţiunl carlsepota 
transforma prin hereditate într’uă infirmitate cerebrală, sunta de obiceifl 
scrofulosa, tuberculosa, malatiile nervose. Copiii născuţi din părinţi ast-fe- 
afectaţl vor presintă caracterele temperamentului vesanicd, uă intelligenţă 
precoce şi dotată pote de aptitudini, dară şi uă alteraţiune adesea a facul¬ 
tăţilor affective şi a simpţulul morala. Mobilitatea inconstantă, iucoherenţă 
purtării şi a faptelor, fixitatea ideilor ale acestor indivizi nevora parmite să 
atribuimd rSuld unei conetituţinnlspeciale a părinţilor. — Diferitele viciurl pa¬ 
siunile, desfrQnarea şi cu deosebire alcoolismula părinţilord se vorO trans¬ 
mite Bub forma de imbecilitate cu impulsiunî instinctive de rea Datoră şi 
mal tot-d’a-una însoţită de epilepsie, affecţiune ce o pote determina şi nu¬ 
mai beţia părintelui în momeotula concepţiunel. Imbecilii şi idioţii de ace¬ 
şti categoria vord fi cel mal r£T, cel mal primejdioşî şi cel mal puţ'-n suscep¬ 
tibili de educaţiune.—Impaludismula, alimentaţiunea nesuficientă şi viola- 
ţiunea continuă a condiţiun°lor sănătâţel a corpului, devind asemenea cause 
de transmisiuni hereditare de rea natură. Idioţii născuţi de părinţii impa 

(1) Ve<Jt No. 8, 9, 11, 13 şi 14 din Gazetta Medico Chirurgical# anula 1873. Pasemnile, men- 
dicitatea, liberiioagialu, abooliamulu,—Studii asupra bcredit&ţel fiaiologice şi morbide. 
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lodaţl, pellagroşl, miserabill, vor fi scrofnloşl, rachiticl, dotaţi de nă viabi¬ 
litate nesuficieDtă, expnşl la tnberculosa, la hipertrophia glandei ţhyroide, 
şi din pnnctnlfl de vedere mintalei, vor fi stupizi, automaţi, gnşaţl şi cretini. 
Indivizii degeneraţi aparţini! tutulorfl claselor, caşi tntulorO ţârrilord. Gradul 
de civilisaţinne, condiţinnile climaterice şi geologice, regimnlil şi moravu¬ 
rile inerente unora ţfirrl şi popdre, vorQ face să predomoescă cutare sefl cu¬ 
tare varietate, cotare sdO cutare tipa de idioţie co caracterele Ini speciale. 
La noi impaludismolO (1), regimulQ nesuficienta şi abstinenţa ce o com- 
mandă moravurile religiose ale popornlol, multiplică varietatea stupidă a 
idioţiel. 


4. Demenţa 

Lectorulă care a bine-voitd si parcare acestă scriere, a remarcatei de si* 
gura ca cuvântula de dementa a fosta in mal multe Impregiurărl întrebuin¬ 
ţată. Demenţa este Intr’adevâră uă infirmitate prin care se termină cele mal 
multe morbe mintale devenite incurabile; ea este prin urmare acuistă, şi 
acesta Impregiurare o diferenţieză de cele-l-alte infirmităţi studiate în pagi¬ 
nile precedinte, debilitatea facultăţllora intellectuale, morale şi affective ca- 
racterisâud pe dementa tota aşa ca şi pe idiota. Esquirol compara demen- 
tuia cu una oind niscuta cu uă avere pe care şl-a perduto cu timpulă; iară 
pe idiota, cu una orna care na fosta nici uă-dată avuta. 

Decadenţa intellectuală şi morală nu se observă numai în urma malatii- 
lora mintale, ci şi spontanea îu nrma senilităţii, care nne-orl nu este prea 
înaintata, când ia numele de demenţă senilă. Avem dară mal multe varietăţi 
de demenţă: d. vesanică, când malatia mintală, prin cronicitatea el, a adustt 
alteraţiunea organică a facultăţiloră intellectuale; d. prin intoxicaţiune, 
când causa el a fosta alcoolismul^, pellagra, impaludismula, otrăvirea cronică 
prin plomba, prin mercura, prin opia, hatşisa, etc.; d. prin affecţiune proprie 
a cerebrulul, In caşuri de aploplexie, de ramolismente, de tumori, etc.; d. se¬ 
nilă, cânda nici una din aceste Impregiurărl n’a precedată appariţiunea 
simptomelora el, stare care atârnă de mal multe ori de uălesiune ateromatosă 
a arterelora şi capillareloră cerebrale. Individulă căzută în acestă infirmitate 
presinta, orl-care a fostă causa care a determinata, aceeaşi debilitate intel¬ 
lectuală şi morală. Differinţele de mică însemnătate ce se observă, le vomă 
arăta dupâ descrierea simptomelora demenţei senile, care formâză tipnla in- 
firmităţilora cerebrale acuiste. 

(1) VeŞl p. 138 şi urmat. deapre mania palustra. 
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Intre simptomele iniţiale ale dementei senile voma aşe<Ja debilitatea me¬ 
moriei. IndividulQ altă cu multă facilitate multe fapte petrecute şi care la 
atingă de aprope; nu scie unde ’şl-a pusa una obiecta, nu scie ce a mân¬ 
cata douâ ore mal nainte; unde a fosta, In ce ana sea lună s a petrecuta 
cutare fapta importanta ala vieţel sale. Este curiosa că ela uită cu deose¬ 
bire evenimentele de pogin întâmplate, pe cănda îşi aduce forte bine a- 
minte de cele petrecute în copilărie eâa In juna şi adulta sa etate. Percep- 
tiunea este la Începută vie şi impresiunile le percepe forte clară; dară ele 
sunta fugitive, nu se inmagasioă în celulele lui cerebrale subt formă de 
idei şi de amintiri. Deşi parţială, lesiunea intelliginţel în prima peribdă a 
affecţiunel, deşi, <JicQ, numai memoria este isbită la începută, totuşi în con- 
versaţinne se observă una ce neregulata, uâ uşoră incoherenţă de idei, care 
depinde din contrastula permanenta, şi din desarmoniace există între amin¬ 
tirile trecutului şi impresiunile confuse. ale presentulul. Una omă posesoră 
de ună imobila vinde acâstă proprietate în primele isbirl ale affecţiunel sale. 
Preste câte-va <Jile nltânda acesta de pe urmă evenimente emite in conver- 
saţionea sa idei în raportă cu acea proprietate, ca ună ce care ’l-ară apar¬ 
ţine încă. UoO altulă, după ce ’şl-a făcută testamentula, vorbesce peste câte¬ 
va luni că are să testeze, ultândă că a proceda U la acesta acta; de aci in- 
coherenţa mal multora testamente lăsate de indivizi consideraţi ca intelligenţi, 
raţionabill, şi cu deplină voluntate. 

După memoriă se va altera percepţiunea. Acâsta devine obtusă, deşi sen¬ 
sibilitatea simpţuriloră este sănâtosă. Elă simte dară nu percepe, şi nu tocmai 
In cea-ce privesce faptele, ci personele, timpnla şi locuia. Ela ia uă persană 
pentru alta, crede că se găsesce încă în anula trecuta, că se află intr’ună 
oraşă depărtata. Lesiunea memoriei şi a percepţiuuel făcândă mereă pro¬ 
grese, individulă va ajunge a nu mal recunosce pe amicii şi ridele lui, a 
crede în viaţă omeDl deja morţi, a uita filele şi lunile, a nu mal avea no¬ 
ţiunea timpului, a voi să se culce <jiua, cretjânda C ă este nopte. 

Ideaţiunea, ori-cine o inţellege, se va slabi şi ea peste pugină. Percepţiu- 
nea fiindă slabi, dementula elaborâ uă idee confusâ şi incompletă, elă pare 
că Inţellege ce i se spune, căotă a respuude, dară râspunsulă lui va fi iuco- 
herentO; ela va emite, nu idei conforme impresiuniloră cari ’l aă isbită sim- 
ţolă, ci idei vechi remase încă în creeril lui, va respuude nna pentru alta. 
Din combinarea impresiouilorO actuale cu amintirile luT, va nasce nnă lim- 
bagiăcare vaisbi prin lipsa deassociaţiune a ideiloră, prinlr uâconversaţinne 
fără şirfl. Acâstă neregnlarita^e se pote mal bine constata şi Sn scrierile lui 
care vora fi lipsite de nă legătură logică. 
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Când memoria, percepţiunea şi ideaţinnea s’aQ slăbite, de sigura şi jude¬ 
cata, prin care se compară duol termeni Intre el, şi raţionameutula, prin 
care'se operă inducţiunea şi deducţiunea ideilorfl abstracte şi gtnerale, vorO 
fi la rânduiţi lorQ slăbite; întregă mintalitatea va şovăi; voinţa va perde 
din activitatea sea. Cu uă asemenea ruină morală nu mal române loca pen¬ 
tru sentimente, pentrn instincte; individula va perde sentimentala eulul 
sea, consciiDţa intelligent&I sale, orl-ce grada de simpţa morala. Viaţa lui, 
cu progresula malatiel, va fi cu totula vegetativă. Impressiuuile nu vorO pro¬ 
voca nici uă sensaţiune, nici nă idee, nici uă determinaţiune; passivitatea 
şi apatia vorO forma caracternla dementalul; dacă în perioda acesta II a- 
dresămQ cuvântula, ela nu va respunde, şefi va pronunţa una cuvânta fără 
înţellesfi; va repeta cuvâDtula adresata, va surlde fără expresiune. 

In micjlocula acestei decadenţe intellectuale şi morale, sunta mulţi cari 
păstreză cuviinţele omului bine crescută. El se scală în pr^senţa unul visi- 
tatorO, deşi acesta pote să fie fiula ori servitorula'sâa; vorbesca de timpa 
sea de politică, îşi ingrijesca toaleta, etc.; dară aceste tdte le esecută în- 
tr’unfi moda automatica şi ca uă slabă amintire a vieţel lorO trecute. Alţii 
deşi ajanşl la ultimula grada ala debilitaţii intellectuale, sunta expuşi a a- 
vea momente de impacienţa, de iritaţiune, care ’l facO să vorbesca mal multa, 
să albă illusifinl şi hallucinaţiunl, să concepă chiar idei absurde : să le fie 
temă de hoţi, de tâlhari, să acuse persone absente şefi morte, să se vaete 
sea să se plăngă totă ^iua. Una mo.nentfi vine în care aboliţiunea mintală 
va fi completă; atunci individula stă mereO în nemişcare, nu mal pote vorbi, 
nu se îmbracă, nu mănâncă, afară dacă cine va ÎI dă. Fisionomia sa adormită 
şi lipsită de expresiune, torpdrea şi paralisia sfincterelora, slăbiciunea miş- 
cărilorfi vorO denota uă fiinţă pe care a părăsit’o cu desăvârşine viaţa morală. 

Demenţa îşi percură adesea forte repede fasele el, altă-dâtă durâză ani 
întregi, desorganisaţiunea cerebrală fâcâodu-se înceta şi prin nisce grada- 
ţiunl nepercei tibile. In casfilo cela d’ântâia, cănda demenţa îşi percură pe- 
riodele în câte-va sSptămânl şefi luni, se pdte considera ca uă demeuţa a- 
cută, fdrte rară, căci in tirnpfi de <jece ani abia amfi putută observa douâ 
caşuri dintre care unuia a fosta amintita în capitolula consacrata etiologiel 
morbelora mintale. Ea e3te uneori şi uă formă a maniei puerperală. (1) 

Aceste sunta în scurta caracterele şi mersula demenţei senile. Demenţa 
vesanică differă de acesta prin persistenţa delirului şi a unora simptome 
proprie morbel mintale la care a succedată. Ast-fela, in mi^locula debilităţii 

(1) VeŞi Mărci, De la folie des femme 9 enceintes etc. 1858. p. 168. 
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şi al incoherenţel mintale, unii vorfi vorbi de persecutam, vora manifesta 
idei de granddre sefl de religiune, vorfl fi sitofobî, ceevce formezi diferitele 
tipuri de demenţa ce Ie putemfl observa în spitalele de alienaţi. Alfcil vorfl fi 
maniaci, irascibili, agitat, vorfl avea accese de adevărată furie, de liallu- 
cin aţi o ni terifiante, cari îl vorfl conduce adesea la fapte periculose. Acestfl 
caracterfl îlfl presin+ă cu deosebire demenţa care a succedatfl epilepsiei, al- 
coolismalol, histeriel şi maniei acute. Alţii, nemişcaţi şi stupizi, vorfl fi inca¬ 
pabili de a pronunţa unfl cuvâutfl şi vorfl fi hemiplegiei. Afasia şi hemiplegia 
se observă In demenţa a căreea causă a fostfl apoplexia, ramolismentulfl, 
tumorile cerebrale şi melancolia. 

Demenţa este uâ afecţiune a căreea d : agnosă nu presintă dificultăţi se- 
ridse. Suntfl Insă doufl malatil cu care se pdte confunda, paralisia generală 
a alienaţiloifl şi melancolia cu stupdre. Nu vorbimfl că ea este şi de multe 
ori simulată, şi despre acesta vomfl expune câte-va consideraţiunl la finele 
acestei lucrări. 

In capitolulfl asupra paralisiel generale amfl arătatfl care suntfl fenome¬ 
nele el iniţiale, care vorfl permite orl-căruia a o recundsce. Slăbiciunea in¬ 
telectuală este într’adevflrfl unfl simptomfl comunfl în ambele malatil; dară 
In demenţă nu constatămfl nici turburarea specială a motilităţil şi a limba- 
giulul, nici delirurile speciale de avuţie, de mărire, sefl de hipocondrie. Ine¬ 
galitatea pupilelorfl, ataxia musculară, satisfacţiuuea, suntfl proprie parali¬ 
siel generale şi lipsesefl In demenţa simplă şi necomplicată de paralisie. In 
ultima peri6dă a evoluţiunel, ambele malatil se confundă şi se identifică, 
cănd şi dispare orl-ce interesfl clinicii sefl medico-legalfl. 

Melancolia cu stupore In care se observă immobilitatea, apatia, torpdrea 
facultăţilor!! intellectuale, lipsa de limbagifl, ceea-ce şi no opresce de a intra 
în analisa facultăţilor!! mintale ale individului isbitfl de ea, presintă multă 
asemănare cu demenţa de varietate stupidă, şi suntfl mulţi medici, Esquirol 
In capfl, cari coprindfl in aceeaşi denominaţiune ambele aceste affecţiuni. 
Lp^to'ulfl Insă ’şl-aduce aminte că în melancolia cu stupdre, aboliţiuoea fa- 
cultăţilorfl intellectuale şi morale este numai aparentă. In realitate mintea 
melancolicului este activă, ideaţiunea functioneză; din causa Insă a delirului 
de natură tristă care obcedâ şi absorbe cugetarea Iul, elfl stă immobilfl şi 
prin perdorea voinţei nu pote să se sustragă coucepţiunilorfl speciale, cari 
de multe ori îl comandă acesta nemobilitate, îlfl face să nu vorbescă, să nu 
mănâoce, să na se culce, etc. (1) Uă observatiune de câte-va tfile a simpto- 


(1) Vei}! p. 78 şi urmftt. 
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melorQ şi a mersului melancoliei cu stopdre care, de mal multe ori, se ter¬ 
mină prin vindecare, ne va opri de a confunda aceste douâ affecţiunl. 

Lesiuuile organice care însoţescd demenţa de ori ce natură ard fi ea, 
suntd caracteristice şi explică forte clara fisiologia el patologică. Este sciutQ 
că sedinlQ principala ala facultaţilord intellectuale, ala memoriei, ala idea- 
ţiunel, ala voluntari, etc. residă în substanţa corticală a hemisferelora ce¬ 
rebrale şi în speciala în stratulQ el de mi^locd. (1) El bine, în demenţa a- 
cesta strata este atrofiata ast-fela în câta ajunge să albă grossimea abia 
de V 4 centimetru, pe cânda în starea normală este de 2 centimetre aprope. 
Atrofia encefalulul şi prin cântărită se pdte aprecia : de la 1500 gramme 
ela descinde la 1150, şi cu cât degradaţiunea intelligenţel este mal mare, cu 
atâta greutatea este mal mică, atrofia acesta ishindQ cu deosebire lobi- 
anteriorl al cerebrulul. Pe lăngă acesta se observă uă meningită cro¬ 
nică caracterisată prin îngroşarea arachnoidel, prin nisce plăci lăptdse care 
o acoperă, prin liquidula serosd care umple cavităţile el, meningită care se 
observă în mal t6te maniile şi melancoliile cronice, ca şi In paralisia gene¬ 
rală; cu diferinţă însă capitală, in ceea-ce privesce ace3ta de pe urmă mala- 
tie, că connexiunea vasculară şi contopirea organică între arachnoida şi sub¬ 
stanţa corticală lipsesce cu desăvârşire în demenţă, unde cu ore-care abilii 
tate ama putea de nă-dată să deslipima arachnoida de creerl, ceea-ce este 
cu neputinţă de a o face la una paralitica generala, fără a rupe şi a pro¬ 
duce erosinnl şi excoriaţianl pe substanţa grisă. Adesea dnramater este 
lipită de 6se în demenţă, iară osele îDgroşate prin hipertrofia ţessâturel lor 
diploice. 

Lesiunile microscopice sunta mal interessante de amintita. Cellulele ce¬ 
rebrale care perda aspectula lora cenuşia şi devind galbene, sunta neregu¬ 
late, accoperite şi umplute de granulaţiunl grăsdse, lesiune care isbesce aci 
întregula loba, aci insule numai parţiale din substanţa cerebrală. Tubil a- 
semenea sunta alteraţi, lipsiţi de mielină, transformaţi In materiă grăsosă 
şi în fine distruşi cu totula. Ţessătura conjunctivă intercelulară este îngroşată 
pînă a aduce atrofia elementelora nervose; capillarele obliterate prin depourl 
fibrindse şi ateromatâseîn pereţii lord, ceea-ce pînă în fine aducă obliteraţiu- 
nea calibrulul lord. Acâstă lesiune descrisă deja în articolula despre mania 
ateromatosă{ 2) ne pare a fi causa principală a demenţei prin nutriţiunea 
nesuficientă a elementelora nervose. 


L^ ti0 T7 e ®9 c y c !°P e( liqae des Sciences medicales. Art. Alieoâ de Parchappe. - An- 
larger. ‘P 81cho l°g- Janmr, 1855. Sar la structuredes couches corticales ducerveao,de Bail- 


L 00 VeŞî pag. 176 şi următorele. 
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Substanţa albă pare normală sub microscopO, în mnlte casări insă şi ea 
participă alteraţiunel generale, conformii nnel legi de fisiologie experimentală 
că organnlfl sănâtosfl se va altera cn timpnlQ, dacă se află In continuitate de 
ţessătură şi de funcţiune cn una altfl organfl alterata. Dopa acbstă lege 
meningele şi pia-mater vord participa leBinne! substanţei corticale, precum 
acdsta se va altera In caşuri de leşinul ale substanţei albe. Ast-felQ se pote 
explica generalisarea unei malatil adessea forte localisate : uă sclerosă pri¬ 
mitivă a substanţei albe se va complica de simptome atestânda uă lesiune 
a substanţei grisă, s 60 uă demenţă se va complica de perderea sensibilităţii 
şi a motililăţil care residă in substanţa albă. 

Căuşele demenţei suntfl variate. Ceea-ce complică diferitele morbe min¬ 
tale de demenţă este cronicitatea, recidivele şi natura lord hereditară. Lasă 
la uă parte tratamentula debilitanta, regimula insuficienta şi nisce obiceiuri 
solitare ce sunta expuşi a contracta mal toţi alienaţii. Dacă caşurile de de¬ 
menţă se multiplică In asilula nostru, causa residă numai şi numai In ad- 
missiunea prea tardivă a morboşilorO şi In regimula debilitanta, la care aa 
fosta supuşi, prin monastirl sbfl In familia lorfl, una timpa Îndelungata mal 
Înainte de a fi aduşi. Multa timpa va trece din nenorocire, până câDd po- 
pornla nostru să lnţellăgă că alienaţiunea mintală eBte uă malatie curabilă, 
printr’unO tratamente medicala şi nu prin masluri şi descântece. 

Demenţa senilă este, ca şi imbecilitatea şi idiotismula, de multe ori de 
origină hereditară. Sunta familii şi rase In cari nici una membru nu pote 
Întrece nă etate încă jună relativa cu alţii. 

Acesta fenomena nu este bre una effecta ala degenerescenţel? Ela se 
observă cu deosebire In acele rase şi familii In care sunta frecuente marita- 
ginrile consacguine cari concură la formarea temperamentului nervosa exa¬ 
gerata. Este curiosO că persbne avfinda acellaşl temperamente secera de pre¬ 
ferinţă a se căsători între elle, treefinda peste consilierile sciinţel. Una orna 
nervona cu nă imaginaţiune vie, cn aspiraţiunl ideale va fi atrasa cu prefe¬ 
rinţă spre uă femee de acellaşl temperament şi aspiraţiunl. Copiii ce se vor nasco 
vor fi nenorociţi; el vor priimi de la părinţii lor nu numai temperamentala 
nervosa, ci şi gusturile, şi tendinţele şi incapacitatea de a-şl domina instinc¬ 
tele. De aci uă coDstitnţiune cerebrală debilă care va succomba fără luptă la 
prima sdruncinare, de aci uă resistenţă slabă diferitelor morbe fisice, de aci 
predisposiţiunea la uă decadenţă intellectuală precoce. 

Yiciurile, desfrfiuarea şi abusula bguturilor alcoolice vor desvolta asse- 
menea predisposiţiunea la demenţă. Onanismula este unuia din factorii pu¬ 
ternici al acestei infirmităţi, care ia atunci numele de dement ia juvenilis. 
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Nn este locuia de a descri tdte simptomele fisice şi morale ale indivizilor 
daţi acestui deplorabila obiceia; vom spune numai că ela devine causă de 
alienaţiune mintala, in care apară ca prime simptome sentimentele egoiste, 
misantropia şi perversiunea facultăţilor afective, apoi hallucinaţiun! diversei 
melancolia, alternând cu accesse furidse; plDă la fine se vor observa şi sem¬ 
nele demenţei care, în unele caşuri, isbucnesce de timpuria, fâră chiar ca 
uă periddă de excitaţiune sâ o fi precedat. Când onanismulQ a ajunBO a fi 
uă malatie mintală, nimic, nici tratamentulQ fisicti, nici tratamentuln mo¬ 
rala nu vor avea vre-uă acţiune. 

Intemperanţa atât In cea ce privesce alcoolula cât şi cele-lalte excesse 
conduce la demenţă. Snnt organisaţiunl cerebrale cari nu pota suferi cella 
mal mica nsa de băutură alcoolică; aceştia, conduşi prin diferite împre¬ 
jurări, prin meseria lor, sâa spre a căpăta şi a mări o energie ce le lip- 
sesce, să abuse una timpa ore-care de aceste băuturi, vor fi pesto puţin pe 
calea demenţei. Dacă ar fi cu putinţă ca acesta stimulanta să lipsâscă cu 
desăvârşire atât din dicţionarul^ terapeutica cât şi din obiectele de consu- 
maţiune a 6menilor, am fi avuta occasiunea să înregistrăm multa mal pu¬ 
ţine caşuri de demenţă decât astăzi, mal puţine miseril şi una numâra 
mal mare de bune acţiuni şi uă dosă mal mare de energie morală şi intel¬ 
ectuală între 6menî. Fără chiar a împinge pe oma pînă la gradula demen¬ 
ţei, usula Zilnica ala băuturilor alcoolice conduce la slăbirea voluntăţil, la 
perversiunea sentimentelor, la debilitatea sănătăţii. 

Pe lângă acâstă neîngrijire ce omenii în generala aa către sănătatea lora 
corporală, el o aa şi către intelligenţa lor. Deşi într’una secola de civilisa- 
ţiune şi de progresa, generaţiunile actuale n’aa putut încă bine luţellege in¬ 
teresele săuâtâţil lor morale; forţele intellectuale diminue din Zi In Zi ca 
modul de viaţă actuală. Activitatea tutulor se coucentră în a căjăta avere, 
posiţiune, glorie, cea-ce tocmai desvoltă pasiunile rele şi alteră bunele in¬ 
stincte. In caşuri când ambiţiunea a fost înşelată, ce mal pote coprinde su- 
fletula omului decât gelosia, invidia, mâhnirea şi torturele, atâtea cause de 
desorganisare a cugetului? Una oma care şl-a destinat viaţa unul scopa no¬ 
bila şi adevârat, nu va fi expus consecinţelor ambiţiunilor Înşelate. Ela na 
va simţi nici gelosie, n ci invidie; ela va fi tare îu faţa unei nenorociri; 
amorula sen propria nu va fi isbita dacă este animata de sentimente de ab 
negaţiune şi de generositate. Activitatea alt-fel intellectuală, orl-ce sar 
crede, nu conduce la demenţă, afară numai dacă ea este însoţită de emo- 
ţiunl şi do nelinisce. Spiritula cultivata şi sănâtosa găsesce din contra în 
ocupaţiunea intellectuală miZilocula de a se depărta de la căuşele de mâh- 
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nire şi de sufferintă care Îl obcedă şi să’l fixeze asupra anul obiect saluta- 
rifl şi folositora. Desvoltarea intellegintel personale, cultura de sine prin 
sine, întărirea voluntarii, iată ce lipsesce educatiunel actuale şi ceea ce face 
să retrogradeze din generaţiune în generatiune mintea omenescă. Acostă de¬ 
cadentă mintală este mult mal comună între acele [o^ore în care sănâtatea 
corpului şi a spiritului este negligetă prin slaba sollicitudine din partea ă- 
cellora cari, la cârma statului, ar trebui să albă în vedere mal nainte de 
tdte cultura poporului şi prin ea mărirea natiunel. 

Dementa este demnă de studiata nu numai de medicii şi de omenii de 
statQ, ci şi de legiştl; ea dă loca adesea la nisce probleme forte dificile asu¬ 
pra cărora magistratului este chemata a se pronunţa. Multe fapte criminale, 
multe acte civile pună In dubia, prin natura şi săvârşirea lor, capacitatea 
autorilor lor. Cum vor putea ele priimi sancţiunea legală, dacă mobilula 
care le-a determinat ar râmâne necercetata. Sunt caşuri în care orl-ce oma, 
nu (Jica orl-ce medica, pote să recunoscă una dementa; în celle mal multe 
ori însă se cere uă cunoscintă exactă a alteraţianilor produse de malatie în 
cugetula individului, se cera noţiuni clinice positive. 

Slăbirea memoriei care se observă în prima periodă a dementei nu este 
de natură a suprima nici responsabilitatea, nici capacitatea individului; a- 
fară de uă uşoră incoherentă îu limbagiala lui nu constatăm nimic anor¬ 
mala. Când însă perceptiunea se alteră, nascerea ideilor şi associatiunea 
lor nu se face normal, şi de aci uă torburareîn ecuilibriul întregel funcţiuni 
cerebrale; voluntatea 86 va slăbi, caracterula se va modifica, passivitatea 
şi lipsa de iniţiativă făcând fondula Iu*. Nu putem face mai bine decâtQ a 
reproduce câte-va rlnduri din cee ce scriama în 1873 în privinţa acesta cu 
ocasiunea unul raporta medico-legala de interdictinne. 

cDifFeritele simptome ale dementei se pota ast-fela formula : Uă stare 
mintală cronică caracterisată prin slăbiciunea memoriei, a judecăţii gi a vo¬ 
luntari, precum şi prin lipsa de spontaneitate intellectuală şi morală. A- 
cestâ stare 6re nu este tabloula acelora pe cari vechil autori definea subta 
numele de mente capii , stare care corespunde cu uă ltsiune anatomo-patolo- 
gică caracterisată prin ramolitiunea substanţei corticale a creerilorî Cum 
aceşti indivizi vor putea să'şl administreze bunurile, când el aa uitat şi nu 
scia la ce sumă se urcă ele, cum vor putea arenda cutare saa cutare pro¬ 
prietate, când nu cunosca valârea lor, şi când sunt incapabili de a raţiona a- 
supra conditiunilor neapărate pentru acesta? Cum vor putea el să se apere 
în faţa unei perderl materiale, dacă naa nici uă idee despre natura şi ca¬ 
litatea acelorQ perderl, şi când sunt lipsiţi de iniţiativă şi de voluntate ? 
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Când Di se spune că unfl individa, părinte de mal mulţi copil, forte debili¬ 
tata şi în etate de 75 ani, contractă căssătorie cn servit6rea sa, ce pntem 
<5re conchide? OrI-cine ar avea puţin obiceiola morbelor mintale, va conchide 
că acela individa este lovita sea de manie paralitică, sâa de demenţă. In 
mania paralitică seim că există illusiuul morbide asupra personalităţii şi e- 
xageraţiunea satisfacţinnel şi încrederel în forţele sale, singure capabile 
de a sngera assemenea acţiuni; iară în demenţă în care omula este lipsita 
de voinţă şi de libertate morală, uă assemenea acţiune nn pote fi decât ef- 
fectula unei captaţiunî din partea servitorel în interesola el propria. 

<Din acetta mica extrasa din rapportula nostru medico-legala, orl-cine 
pote vedea că conclusiunile ndstro aa fost conforme principiilor sciinţeî, şi 
că magistratula a pâcătuita procedând cu neîncredere către opininnea me¬ 
dicală.... Uă assemenea procedere nu o vedem însă pentru prima 6ră la noi. 
Am avuta şi alte occasinnl să ne mirăm cnm p6te să existe pînă astăzi încă 
în spiritula unor magistraţi prejudecăţi demne de alte epoce, şi să expu¬ 
nem în chiar colonele acestui <JiarQ, că sunt indivizi pe cari tribunalele ÎI 
intenjica fără dreptate, şi alţii pe cari nn ii interzică, deşi incapabili de 
a’j! duce viaţa fără uă tutelă bine-fâcâtdre. Trebue însă să mărturisim că, 
dacă In afaceri civile am avuta 6re-carl decepţiuuî, în afaceri criminale am 
avuta adesea consolaţiunI;.căcI am vfrjnta aci opininnea ndstrâ adoptată 
fără difficultate.... 

<Carl sânt effectele unor assemenea erori, fie-care le pote înţellege. In- 
teressele şi ale familii şi ale pătimaşului sunt adîncfl lovite. Individula In 
stare de demenţă, având uă judecată slăbită şi uă voinţă inertă, p6te fi vic¬ 
tima sâa a capricielor lui proprie sea a dorinţelor infame şi cupide ale al¬ 
tora. In ambele casnrl bunurile lui vor fi risipite şi elfi va remâne peste 
puţin fără mi<Jil6ce. Pe de altă parte, având facultăţile Iul affective şi sim- 
ţulfi morala slăbite, va concepe către persdne strâine cu care trăesce, dre- 
carl inclinaţiunl injuste şi nefondate, şi va fi p6te dirigâtfl numai de dânsele 
In redactarea disposiţiunilor lui testamentare. Neputând a se împotrivi, 
prin lipsa de voinţă, sugestiunilor streine, încrederea lui pdte fi captată şi 
averea lor destinată unor persdne strâine, iară nu familii sale.... 

«înţelegerea între medica şi magistrata cată să fie câta se pdto mal per¬ 
fectă, căci şi unuia şi altuia uimărescfi acelaşi scopfi onorabila, fie-care 
din punctnla de vedere ala sciinţeî sale : descoperirea adevârulul şi aplica- 
ţiunea justă a legilor cari regoleză interesele societăţii, ale faailil şi ale in- 
dividolnl. >(1) 

(1) Ve<Jl Gaaetta medico-chirurgicală a. 1873, p. 263. 
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A N E X U 


STAREA MINTALĂ ÎN AGONIA 


Acostă stare interessâză îo molte caşuri atâta pe magistrata câta şi pe 
medica; întrebarea dacă cutare individa, care a săvârşită una testamente, uă 
donaţiune, uă căsătorie, câte-va ore înaintea morţii, se bucura s6a nu de în¬ 
tregimea facultăţilora sale intellectuale, este adresată adessea medicului. 
Ela nu va putea respunde dacă nu cunosce ce fenomene intellectuale pre- 
sintă omula In ultimele momente ale vieţel sale. 

Agonia nu se presintă cu fenomene identice tot-d’auna, şi differinţele de¬ 
pindă din causa morţii şi felula malatiel care a causat’o. De mal multe ori 
ea începe cu uă ameliorare a tutulora simptomelora fisice şi morale. Morbo- 
sula, care era agitata pâDă atunci, care se văeta de dureri şi de slăbiciune, 
care avea căldură nespusă, palpitaţiunl şi opressiune, etc., nu mal acusă ni¬ 
mica, spune că se simpte bine, că nu mal are căldură, că nuT mal ddre ni- 
căirea; ela nu mal este agitata, intelligenţa lui pare mal clară şi mal activă. 
Dară acâsta perioda durdză puţina, câte-va minute până la nă oră, apoi în¬ 
cepe a percepe cu mal multă greutate, ideile se formâză cu lentdre şi Intr’un 
moda confasD; intelliginfa i se întunecă; ela cade In prostraţiune; vocea lui 
slăbesceşi pronunţă cuvinte monosillabice, cari nu se mal InţellegO. Apoi tem¬ 
peratura Bcade, pulsula devine slaba şi neregulata; figura lui se acopere de 
uă sud6re rece, faţa ia expresiunea bipocratică, mal târzia ralula tracheala 
va appare, cianosa figurel şi a extremităţilorO, şi după uă contractiune ge¬ 
nerală a corpului, ela va avea uă ultimă inspiraţiune urmată de uă ultimă 
expiraţiune. Aceste fenomene îşi percură fasele lora de la 2, 24,30 ore. 
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Cansa intima, patogenică a agoniei este de sigura asfixia. Ea este evidenta 
in malatiele organelorO respiratorie şi circulatorie, In care oprirea oxigena- 
ţiunel sângelnl este directă. Dară şi malatiile sistemului celebro-spiralQ, 
cândd nfortea nu este repede, asfixia este assemenea causa determinantă a 
agoniei, asfixie care so produce prin intermediarul!! nervilorfl vasomotorl al 
plomânilorfl cari, paralisându-se, aducă dilataţiunea vaselorfl sanguini, con- 
gestiunea passivă, hipersecrejiunea bronchică şi obliteraţiunea lord. In ma¬ 
latiile cronice care se termină prin cahexie, causa agoniei este totd asfixia, 
prin nestimnlarea cerebrulul şi consecutiva paralisie a nervilorfl vasomotorl. 
In fote caşurile dară, causa agoniei este asfixia lentă, care în morbele apa- 
ratelorfl de circulaţiune şi de respiraţiune este primitivă, iară în morbele 
sistemului nervosfl şi cronice este secundară. 

Ceea-ce ne importă aci este de a sci dacă desceptarea şi activitatea intel- 
liginţel, care se observă în primele momente ale agoniei este unfl fenomeDfl 
constantei. Dară mal înainte trebuie să mărturisimfl că acestfl fenomenfl pare 
unfl ce anormala, supranaturala; arfl <Jice cin6-va că omulfl, în momentulfl 
de a părăsi pămeatnlfl, se desbracă de illnsiunile şi grijile lumescl, devine 
calmii, pStron(Jgtorfl, superiorfl Iul însuşi, capfltă uă expresinne divină, uâ 
voce gravă şi solemnă. Horeau de Tonrs relată câte va caşuri de felulfl ace¬ 
sta forte curiose. (1) Pentru aceea cuvintele ce pronunţă moribuntjil în acele 
momente suntfl ascultate cu mare gravitate de toţi aceia care ’lfl asistă. A- 
cflstă modificaţiune Insă este unfl ce naturala, unfl fenomenfl de sensibilitate. 
Simţurile slăbindu-se, nn mal transmită impressiunl durerdse cerebrulul; o- 
mulfl ne mal fiindfl distrasa de elle, nu se mal agită şi recapătă uâ nouă ac¬ 
tivitate care merge până la exaltaţiune. După expressiunea lui Moreau de 
Tours, acestfl fenomenfl este unfl effectfl curata de derivaţiune. 

OrI-cum arfl fi, conservarea intelligenţel până la ultimele momente ale 
vieţel nu se observă în t6te malatiile. In affecţiunile cronice ale organelorfl 
thoracice şi abdominale, în fote morbele chirurgicale, în rheumatismulfl ar* 
ticularfl acuta, în hemoragiele differitelorfl organe, intelligenţa este păstrată 
şi omulfl conservă raţiunea până la cea de pe urmă resuflare. Delirulfl lip- 
sindfl In aceste malatil, omulfl române liberfl până la Bfârşitfl, a percepe, a 
judeca şi a se determina. — In malatiile sistemului nervosfl păstrarea ra- 
ţiunel nu se observă tot-d’auna. Cu fote acestea, chiar în morbele mintale, 
reîntorcerea intelligenţel nu este unfl fenomenfl forte rarfl. Brierre de Bois- 
mont a publicata trei observaţiunl de alienaţi cari, în momentulfl agoniei, afl 


(1) Piychologie morbide, p. 432. 1863, Paris. 
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manifestate mnltâ raţiune şi aQ recăpătata consciioţa lorQ. (1) Acesta fe- 
nomenO se p6te observa in aeelle malatii in care alieoaţiunea mintală este 
de natnră simpatică şi reflexă.—In t6te malatiele cerebrnlol carlsnnta în¬ 
soţite de lesinnl şi de delira, relntorcerea iotelliginţel în agonie este cn to- 
tnlO imposibilă. Meningitele, congestiuoile cerebrale, apoplexia, ramolis- 
mentnlO, tumorile, adncO perderea completă a intelligenţel, mnlta timpO 
’naintea appariţinnel semnelorO de agonie şi individula expiră fără a avea 
cea mal mică consciinţă despre sitaatiunea sa. 

Căssătoriile făcnte In celle de pe urma ore ale vieţel suntfl forte rare la 
noi, de când mal cu sămă s’a introdusa codula civilii francesă, care cere 
Împlinirea prealabilă de formalităţi multiple. Ia casulă cândă e’arQ cere a- 
visulă medicului, spre a sci daca a pntutfl fi săă nu consimptimâotulă din 
partea Bgonisantuluî, elă va lua de basâ natura morbel, ce o va descoperi 
prin simptomele ce i se vorO relata de meticulă cnrantă, de membrii fami¬ 
liei, de preotulă şi de oficiarulă stării civile. Totă aşa se va procede şi în 
casă cândă s’a săvârşită unii testamentil misticii, care, deşi scrisă de nă a 
treia pers6nă, cată să fie citită şi subsemnată de testatoră. 

Aceste cestiunl sunt dintre cele mal difficHe pote şi mal delicate de me¬ 
dicină legală, în faqa cărora nu numai magistraţii se găsescă încurcaţi prin 
sentinţele loră contradictorii, ci şi medicii cel mal Învăţaţi prin opiniunile 
loră differite. (2) 


VISURILE, SOMNOLENŢA ŞI SOMNAMBULISMULÎJ 

Exerciţiulă facultăţilor intellectuale nu este nicl-uădată oprită seă su* 
soensă, afară numai îu condiţiunile patologice cari coustitue demenţa, idio- 
tismulă, etc. Omulă în cursulă somnului urmăză a avea sensaţiunl intellec- 
tuale, idei şi cugetări, ca şi cănd este deşteptă; dară de obiceiă, la deştep¬ 
tarea lui, nu păstreză nici uă amintire despre acele imagini interne, căci 
ele aă fost confuse, incomplete şi pentru aceea fugitive. Somnă dară nu e- 
xistă fără visuri, precum şi intellegiuţă fără cugetări. Differinţa Intre ideile 
şi imaginile ce avem îu somnă, cu ideile ce avem pe când vegbiâm, consistă 
că cele d’ântâiă sunt slabe, încoherente şi fără legătura logică, pe când 
celle d’ală duoilea sunt associate între dâusele. Incoherenţa visurilor pro- 

(1) V. Annale medico-psichologice. Paria. 1850. 

(2) Ve<jî collecţionea intereasantâ de rapporturî medico-legale din Atmaldc medico-psycholo - 
gice franceze. 
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Tine din încetarea în timpula somnolai a unora din facultăţile cerebrulul şi 
din activitatea altora. Ferceptivitatea, adică operaţiunea prin care impre- 
sianile exteridre se transformă în sensaţiunl intellectuale sed idei, motilita- 
tea prin care ideile elaborate se transformă în mişcări, attenţinnea şi re- 
flexiunea prin cari căpătăm consciinţa eulul nostru sunt mal mal cu totala 
inerte; pe cănd de altă parte, memoria şi imagiuaţiunea urmeză a fi active 
şi a ne procura sensaţiunl şi imagini cari se elaboră în idei, în disposiţiunl 
passionaleşi în cugetări. Aci vedem uă analogie între starea devisfl şi starea 
de delira ce observăm în malatiile febrile şi In morbele mintale. Analogia însă 
este superficială şi nu putem considera aceste duo£ stări identice între ele, 
precQm Morean de Tours s’a silit a o demonstra. (1) In delira simţurile şi 
motilitatea sunt în deplină activitate, pe când in visa sunt cu totala înce¬ 
tate. Baillarger a susţinuta că în visa ca şi in delira există duo£ şi aceleaşi 
fenomene, pe care le a denumita unuia, automatismulu intelliginţd, iară 
cella-lalta lipsa de idei intermediare. Automatismula intelleginţel consistă, 
<Jice ela, în exerciţiula nevoluntara ala memoriei şi ala imaginaţiunel, care 
lăsate fără frâa, formdză combinaţiunl variate de idei şi de concepţiunl 
pe care nu le putem domina: iară lipsa de idei intermediare (intre diferi¬ 
tele cugetări) ne face să nu recunoscem falsitatea şi errdrea cogetărilora 
ndstre ci să le credem cu convincţiune, precum alienatula crede fatalmente 
în concepţiunile salle delirante. (2) 

Fie identitate între visa şi delira, fie numai similitudine, puţin ne im¬ 
portă teoriele; ceea ce ar trebui să seim este că în visa eulu lipsesce cu to- 
tula, că nu există nici attenţiune, nici controla; că cerebrala devine sediula 
unor idei şi imagini multiple şi incoherente, şi că facultăţile perceptive şi 
motrice sunt în cea mal mare inacţiune. Sânt însă caşuri în care incohe- 
renţa imaginilor ce s’aa produsa în visa na este absolută, căci ni le adocem 
aminte după deşteptare ca multă claritate, une-orl chiar ele ne servă a com¬ 
pleta nisce idei elaborate în timpnla veghiereî. Ceea ce este şi mal intere¬ 
santa , acele imagini pota avea şi uă acţiune asupra centrului motora şi 
provoca prin urmare differite mişcări. Acesta fenomena uă dată constatata 
se presintă întrebarea : Yisula pdte conduce la fapte având una scopa de¬ 
terminata, la vre-una delicta, spre ex, sda la vre-uă crimă ? Experienţa, ba- 
sată pe observaţiune, s’a pronunţat asupra acestei cestiunl. De şi ideile vi¬ 
sului aa în unele caşuri uă acţiune asupra motilităţil, dară acestă acţiune 
este limitată; mişcările produse in timpnla somnului sunt simple, necoordo- 

r*M v* i ^ DUa ^' medico -P^ol. francesf, 1855. De TiJentite de l’etat do u*?e et de la folie. 

W Ve Y i în BuUettin de VAcadimie de medecine, şedinţa de la 8 Maifi, 1855. 
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nate şi executate de nisce grupuri musculare isolate; mişcări întinse, com¬ 
binate, cari ad de scopQ împlinirea unul fapta determinatei sunt imposibile. 
Prin urmare n‘ar trebui să admitem că omula pe când vis6ză, pote commite 
uă faptă, uâ crimă, precum publiculQ crede şi ceea ce servă adesea ca una 
argumenta de apărare îu faţa justiţii. Ceea ce admitem, căci acesta o ob¬ 
servam în tdte (Jilele la alienaţi, este că una visa pote să serve ca puncta 
de plecare delirului; şi suntem convinşi că multe idei delirante ce le obser¬ 
văm la aceşti morboşl, urmate sed nu de determinaţiunl, îşi aQ origina lor 
în nisce visuri pe care starea patologică a creerilor nu le pdte nici controla, 
nici rectifica. 

Sunt Insă duoâ stări forte apropiate de visa în cari se potd produce mi¬ 
şcări complexe şi întinse şi uneori fapte criminale; înţellpgem somnolenţa 
şi sonnambulismulil . Somnolenţa este stana aceea intermediară între somna 
şi veghiere, în care simţurile îşi conservă cu difficultate funcţiunea lor, iară 
reflexiunea şi consciinţa zacă încă inactive. Acesta ori cine o pote înţellege, 
dacă ar cugeta puţin la ceea ce resimte în momentula de a adormi, fiind 
aprdpe de a ’şl perde consciinţa precum şi noţiunea timpului, locului şi o- 
biectelor ce ’ld încongidră; atunci felurimi de idei şi de imagini spontanee vina 
să ’I coprin^ă spiritula. Somnolenţa se observă când deşteptarea este lentă şi 
difficilă, deşteptare occasionată fără timpa, sdd de nisce imagini şi idei pro¬ 
curate de una visa tare şi anxiosd, sed de uă impresiune exterioră reală. 
Sunt indivizi cari în momentula acella neputându-şt relua îndată consciinţa 
eulul lor şi lipsiţi cu desăvârşire de reflexiune, atât imaginile visului lor 
cât şi impressiunile exteriore le percepd într’unQ moda erronatd; el ad, cu 
alte cuvinte, hallucinaţiunl numita hypnagogice şi pe care le-am vâ<Jutd ca 
and fenomead frecuenta în alcoolismuld acuta şi cronica. (1) Hallucinaţiu- 
nea dară, care este uă sensaţiune falsă a unei imagini interiore sdd exte* 
ridre, este punctuld de plecare ala diferitelor mişcări reflexe, ala differite- 
lor acte ce .ndividulfl pote săvârşi în timpula somnolenţei. 

Avem actualmente subt observaţiune und individa venita din Focşani 
care pare că a assasinat pe părintele sâd In nisce condiţiunl de somnolenţă, 
căci nu presiată nici una din acele morbe mintale de natură a conduce, 
prin deliruld şi concepţiunile ce le Insoţescd, la omucidere. Eld este abia 
de 24 ani, bine comtituitd, şi fără motive de râsbunare asupra părintelui 
sâd. După ce a stat tdtâ <Jiua la prăvălie împreună cu fraţii şi ucenicii lui, 
sa reîntorsd a casă pe la S ore sera şi a cinat împreună cu toţii. Pe la 9 o- 
re sa culcat, iară pe Ia 10 a comisa omorula. La întrebările ce i-arn adresat 


(1) Ye<jî p. 122. 
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eiQ ne spnno că abia ţine minte de faptă şi câtuşi de puţin de circumstan¬ 
ţele cari aa precedat’o; elQ n’o tăgăduesce prin urmare, şi adaogă că i s'a 
spustt că nu i era tocmai bine cu câte-va luul mal naiute, căci a fost adusO 
de familia Ba la unii asilQ din Viena unde a stat câte-va săptămâni fără 
nici uă cură. De când se află in spitala nu s’a observat nimic alt-ceva la 
dânsulfl decât una somnQ puţin agitata şi Disce suspinurl şi căscăturl sonore 
şi anormale. Mal nainte de a priirai de la familia individului amănunte de- 
Bpre antecedentele lui şi despre împrejurările In care omoruld B'a săvârşită, 
şi mal nainte de a urma unQ timpQ încă îndelunngata cu observaţiunea, nu 
voim să ne pronunţam Intr’unQ moda definitiva; procedând însă prin calea 
eliminaţiunei înclinăm a crede pe acela individa supusa acestei curiose 
stări a somnolenţei. 

Analele judiciare din t6te ţârrile conţină fapte de acâstă natură. Dacă 
vom analisa t6te caşurile de somnolenţă observate de autorii francezi şi ger¬ 
mani, vom vedea că toţi acel indivizi presintaO uă disposiţiuue la una 
somnO adincO; că el aa fost 6menl juni şi muncitori. Faptele ce le aa co¬ 
mis s’aa petrecuta tâte în primele momente ale somnului, care, după cum 
se scie, este multa mal adincO decât ac^lQ de diminâţă. Unii abusaseră de 
bâuturl alcoolice, alţii se găsea într’uă încăpere prea căldurosă, alţii în 
fine mâncaseră prea multa; la cea mare parte diu el exista uă liereditate 
nervâsă şi toţi eraQ bărbaţi. 

OrI-cine Inţellege importanţa acestei stări In ceea ce privesce cn deosebire 
medicina legală. UnQ individa deşi sănâtosQ fiind expusa a avea în timpulQ 
somnolenţei halluciDaţiunl pe cari, priu tardivă reintorcere a consciinţel şi 
a reflexiunel, nu le p6te îndată rectifica, p6te săvârşi fapte diverse, pdte co¬ 
mite crime. ExpertulQ constatând la unQ individa acusata de omucidere (şi 
este curiosa că omuciderea este si igura crimă ce s’a observat în timpulQ 
somnelenţei) constatândQ, ijficem, starea de somnolenţă, se va pronunţa de¬ 
spre neresponsabilitatea lui, căci fapta sa a fost unQ ce antomaticO şi re¬ 
flexa a unei illusiunl sensoriale. 

Sunt caşuri in medicina legală în caro medicul.1 este adînc convinsa de¬ 
spre origina şi natura unei ore-care fapte, şi cn tote aceste cu greutate le 
p6te proba. Acesta se întâmpla cu deosebire pentru faptele commiseîn tim- 
pnla somnolenţei. Acestă stare este unQ fenomen,1 cu totulQ trecâtorQ, nu 
este uă malatis de uă durata ore-care, ea u'are nici prodrome, nici simpto- 
me consecutive; fapta ce se comite in timpulQ el, se termină Intr'uă clipă şi 
mal tot-d auna fără martori. Pe ce dară să so baseze medicnla ca s’o de¬ 
monstra? Pe declaraţinnile nnmal ale individului acusatfi şi pe impregiurările 
In care s’a săvârşită faptula. 
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Cercetările şi întrebările nostre ar trebui să albi de scopfl cunoscinţa 
dacă asemenea fenomene sefl analoge s’afl observat altă dată la individulfl 
acusatfl, dacă oă influenţă hereditară apasă asupra lui şi cum se presiută 
somnula lui obicinuita; cum se deşteptă, şi dacă işl reia îndată simţurile. 
Apoi, dacă fapta s’a commis după ce în realitate individulfl era adormita, 
şi cât timpfl a trecuta; dacă intre deşteptare şi faptă individnla a (Jisfl sefl 
a pronunţat vre-unfi cuvflntfl, care ar arăta reîntorcerea intelligenţel salleşi 
dacă n’a fost premeditaţiune din partea lui. Modula după cum elfl îşi măr- 
turisesce faptulfl are assemenea uă ore-care importanţă, căci elfl n’are nici 
uă absolută uitare, precumu şi nici uă perfectă amuţire a faptului ce a com¬ 
mis. — Somnolenţa uădată dovedită, individulfl cată să fie considerata ra 
victima unei turburărl mintale, iară nu ca unfl vinovata care cată să fie pe¬ 
depsita, precam susţine Foderd, care crede că indiiidulfl care a comis în tim- 
pulfl somnolenţei şi alfl somnambulismulul uă crimă, a trebuit să o fi precu- 
getat In timpulfl vegherel, visurile omnlnl fiind imaginea cngotărilor con¬ 
cepute pe când era deştepta. (1) 

Am spus că în somnfl omulfl are imagini şi cugetări, dară eulfl lipsesce 
cu totolfl şi motilitatea este inertă. Există îusă uă stare pe care o conside¬ 
răm ca patologică, în care raţionamentulfl pote fi activa, deşi fără consciinţă, 
şi motilitatea în stare a prodnce mişcări complicate şi coordonate pentru 
unfl scopfl definita. Acdsta este somnambilismulu . Deşi fdrte cariose 
fenomenele acestei nevrose extraordinare, despre care discoţianile şi ia- 
terpretaţinnile n’afl încetată pînă astâ-^I (2), totnşl explicaţinnea lorfl 
este possblă. Visnlfl pote conduce pe unele persdoe, predispuse seu isbite 
dn ua norbâ nervosă, epilepsie, hiiterie, etc., la nisce acte care reclamă 
mulia ateuţinne şi reflexinne. La copil ca şi la femei june nu observămfl 
fdrle desfl că visulfl le face să se scdle şi să vorbescă? Unfl gradfl mal 
mare In acostă disposiţiune şi vomQ avea somnambulismulfl. Somnambn- 
lulfl p6te executa acte combinate avfiodfl nnfl scopfl în raporta cu ideile 
visului lui, iară simpţibilitatea şi perceptivitatea să fie mărginite numai la 
obiectele exteridre inrelaţiune cu acollfl visa - Numai dară consciinţă intimă 
este poprită şi nimicită, iară nu şi cele-l-alte facultăţi în acestă nevrosă; 
pentru aceea individulfl nici nu păstreză vre-nă amintire a actelor □ petrecute 
în timpulfl accesului, şi dacă ţine minte ce-va, este că a visata numai. 

Multe nevrose suntfl însoţite de somnambulismfl, care pare a fi şi here- 
ditară. Adessea pubertatea o provocă atât la femei câtfl şi la bărbaţi. 


(1) V. Annales d' fwoîene ei de medecine kgale, Iolifi 1802. Le fomnambnlîBme natarel. 

(2J Ve^T şedinţele Societăţii medico-pBichol. francese din 1859, In annal. medico- paich. din 
1860, p. 294 gi arm. 
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Accessele de somnambulisma se repetă adessea într’nna moda refulata 
în tote serile, maî rarQ se observă iregularitatea In apparitiunea lorQ; dară 
orl-cum ara fi, du s’a v£<Jnta ca acestă stare să dureze mal multa de una 
ana. iară accesele mal multa de 2—3 ore. Dnpă accesa, icdividula se cnlcă 
şi are de obiceia una somna adînca şi forte grea. 

Să nu se creeji însă că tote cugetările şi mişcările somnambulilorOsunta 
coordonate; ele sunta adesea fără legătură, confuse şi lipsite de una scopa 
determinata; de aci şi differinţe multiple în manifestaţiunea accesselorO. 
Unii executa fapte incoherente; alţii ’şl coordonă mişcăiile prodncânda acte 
utile şi oportune, alţii pota vorbi şi răspunde, dacă ÎI adresăm întrebări în 
sensula ideilora care le preocupă spiritula în momentula acela. 

Una individa dară somnambula p6te commite uă faptă criminală într’u- 
nula din accessele salle, care va fi tota a?a de automatică, tota aşa de in¬ 
voluntară ca cuvintele ce ara fi pronunţata în visa, sda ca faptele commise 
în timpula somnolenţei. Aceste fapte nu‘l pota fi imputabile, fiinda 
săvârşite fără concursula consciinţel şi a volantei:. Dară pentru a ne 
pronunţa în sensula acesta arfi trebui să ne convingemO ca individula se 
afla îu realitate într’una accesa de somnambulisma, căci acâsta pdte fi 
invocată sâa cliiar simulată de cel râd-făcâtorl. 

Diagnosa somnambulismulul este mal lesne de făcuta ca a somnolenţei. 
Acâsta este una fenomena ca totala transitoria şi de nă durată forte scurtă, 
pe cânda somnambulisoiula este uă nevrosă care consistă în accese repe¬ 
tate. Să cercetăma prin urmare dacă individula accusatd a mal avuta asse- 
menea accese, dacă în timpula lora a executata mişcări difficile, precum e- 
ste mersulQ asnpra învâlitdrel caselorO, pe lângă una precipicia, etc.; dacă 
în familia lui nu mal există şi alţi membri supuşi acestei stări sed unei 
stări analoge; dacă chiar ela nu este isbita de epilepsie şi dacă ţine minte 
cele petrecute în timpula accesului; simulaţiunea în orl-ce casa, se pote 
lesne descoperi. 


SIMULAŢIUNEA ALIENAŢIUNEl MINTALE 

Domne8ce nă opiniune că nici uă malatie nn se p6te simnla cu mal multă 
facilitate ca alienaţiunea mintală şi nevrosele. Acdsta putea fi adovârata 
altă da<ă, cânda morbele mintale eran studiate numai din punctula de ve¬ 
dere psichoîogicH. Astăzi, cânda este stabilita că fie care morbă mintală are 
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nă simptomatologie speciala, atâta fisică câta şi psiehică, simulaţiunease pote 
lesne descoperi. In stadiele costre precedinte amd încercata a demonstra că 
orl-ce vesanie, fie din grnpalQ alienatiunilord simple, fie din acela ala alienaţia- 
nilora complicate, fie nă simplă infirmitate, are cararacterele el speciale, are 
uă modalitate simptomatică, putem spune exclusivă, pe care râă-fâcâtorula 
8($a leneşula nn lepdte nici uă dată simnla sea imita. Fie-care morbăareas- 
semenea căuşele el predisponente şi occasionale, precnma are şi una debuta 
şi una mersa constanta şi nevariabila. 

In faţa dară a unul individa ce pressupunema a fi simulatorO, modala 
nostru do a procede va fi acelaşi ca şi pentru uuO adevărata alienata, cer¬ 
cetarea nostrâ va fi directă şi indirectă. 

Ama v&Juta că în marea majoritate a caşurilor alienaţiunea mintală este 
hereditară; cundscema rolula ce j6că în desvoltarea acestei walatii tempera¬ 
mentala nervosa, differitele malatil constituţionale şi diatesice, alcoolismul, 
epilepsia, histeria, impaludismula, etc. ScimO asemenea că emoţiunile mo¬ 
rale, miseria, passiunile, predispanO laacestă malatie. N’ară trebui dară să 
negligemă cercetarea causelord care ara fi putută provoca alienaţiunea min¬ 
tală. 

Una elemeuta interessanta în cercetarea ndst r â ara fi de a cunosce mer- 
snla malatiel. Arad vruţii că debutuld alienaţinu^l mintale este lenta, gra¬ 
data şi în fbrte rare orlbruscQ şi fără prodrome. Io acesta de pe urmă casa 
să căutăma dacă ela a coincidata cu condamnarea individulal, cu vre-una 
motiva particulara eare să’la fi silita la simulaţiune. Uă periodă de incuba- 
ţiune, care consta într’uă depresiune melancolică, în schimbarea obiceiuriloră 
şi caracterului precedă mal tota-d’auna isbucnirea malatiel mintale; pe când 
la individnla care simula, cuvintele incoherente şi mişcările dezordonate a- 
pard de uă dată şi în râte-va ore. 

Tota in cercetaroa indirectă intră şi analisa faptului pentru care indivi- 
dula a fosta sâa este accnsata. Coadiţiunile şi circumstanţele în rare s a 
săvârşită uă crimă ne pote pune în stare, fără altă cercetare, să cunoscema 
mobilula el adevărata. Rea-fâcâtorula, care are să săvârşescă fipta sa, ia 
tote precauJiuuile pentru a nu fi descoperita sea bănuiţii; pe cânda alic- 
natulă nu se ascunde câtuşi de puţind; elă anunţă mal nainte ce voesce să 
facă, dă tutulorfl să inţellâgâ ideile malative care’IQ obcedă. Alienatnlil 
care este atiusfl de delirnln de persecnţiuce se prepară cn mnltft mat do 
nainte pentiu fapta sa, dară nn se ascunde, o face cunoscntă antontăţiT, o 
anunţă chiar prin serisore acellnia asupra căruia voesce să şl resbune. 
TeomanulO şi demonomanolQ are hallncinaţiurl cari îl ordonă să comită 
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cotare sâa cutare fapta; ela se apără de dânsele câta pote piuă când deve¬ 
nita imperiose Ilfl împingă a executa crima. (1) Adesea mobilula este 
fără însemnătate ca în paralisia generală, nnde omula pote committe delicte 
şi crime fără a avea consciinţa gravitaţii lora; precum şi în imbecilitate şi 
idiotismu unde ela lipsesce une-orl-ca totula. 

Cercetarea directă ne va pune adesea In stare să descoperim simulaţi u- 
Dea. OrI-cine are putina obiceiola de a vedea alienaţiunea mintală, scie 
că orî-ce formă are nă mască specială care nu este cu putinţă a fi si¬ 
mulată. Maniacala are uă fisionomie care differă de aceea a dementului; 
imbecilula de aceea a melancolicului; paraliticula, de aceea a demonomana- 
lnl, etc.; şi acostă fisionomie este in raporta cu attitudinea, cu limbagiula, 
cu determinaţiunile fie-câruia morbosa. De aci resultă că există uă compa¬ 
tibilitate intre differitele simptome ce presinta alienatulQ. Nu voma găsi 
nici uă-dată uă fisionomie rl(jândă, mişcări vil la unQ lipemaniaca, pricnma 
nu voma găsi depresiunea nervosă, hallucinaţiunile triste, căatătnra stinsă 
la nnO dementa paralitica ca delira de grauddre. Acestă compatibilitate a 
simptomelora între ele n’o pdte imita de câta acella care a studiata pe a- 
lienaţl într’und asila. 

Simulatorula are tota de uă-dată şi tendinţa de a exagera tipula maniei 
ce voesce a imita. Limbagiula incoherenta şi agitaţiunea sunt mal pronun¬ 
ţate la falsula decâta la adeveratula alienata. Elti sparge, strică, lovesce 
fără a urma una scopOjela vorbescefără şira, amestecânda în limbagiula lui 
obiectele, numelp, personele, datele, ^illele, numerile. Apoi rospunsurile lui 
sunt absurde : 11a întrebi de câţi aul este, şi iţi spune una nume; II ceri 
mâna, îţi dă piciorula, îi <jicl să deschidă gura, ela închide ochii. Cuvintele 
le pronunţă fără şira, fără legătură, fără a denota uuQ raporta cu vre-uăcon* 
cepţiune 6re-care, elQ este curiosa, absurda, imposibila la orî-ce mişcare, 
la orî-ce cuviuta. Din contra alienatula, deşi calcă la fie-care momeutO 
regulile logicei, ela cugetă însă şi raţioneză îa t6te morbele mintale, 
afară de uitimula grada ala demenţei şi ala idiotismului; ideile lui sunt 
neregulate, dară sunt conforme concepţiunilor şi halluciraţiuuilor multi¬ 
ple, variate, co percură spiritulQ lui. Assemenea mişcările lui, deşi desor- 
doDate, sunt In raporta cu delirala care îl obcedă. Idea de substanţă, de cau- 
să, de viaţă, în j una cuvânta principiile generale care constitue raţiunea 
pură există la orî-ce alienata ala cărui cerebru na atinsa uitimula grada 
ala decadenţei. Assemenea, noţiuuea personalităţii şi a eulul este nimicită 
numai iu demenţă şi în apparenţă în melancolia cu stupore. Când ilîntrebî 
(1) Ve^î, despre melancolia delirantă. 
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numele, elfl va tace sda îţi va spune una alta nume, dară nu’ţl va respun- 
de una obiecta, una numfira, sda alt-ceva. 

Respunsurile simulatorului presintă încă câte-va caractere; elle sunt pre¬ 
cedate de uă hesitaţiune forte suspectă; pentru aceea ar trebui să ’l facem 
întrebările nostre cu iuţblâ, şi unele după altele, spre a nu'I da timpula de 
a cugeta şi a’şl prepsra respunsurile; ele sunt contradictorie : Iţi respunde 
la aceeaşi în trebare în diferite moduri In intervala de câte-va momente, căci le 
uită, nefiind resultatnla unei concepţiunl sdâ unul delira organisata. Apoi, 
ela nu se va apăra de accusaţiunea că este alienata; — ela va căuta a te convin¬ 
ge Iu momentula acella prin vre-nă phrasă, sea vre-uă mişcare absurda, pe 
când alienatula se va excita, se va mănia, îţi va cere conta şi explicaţiunl 
pentru acestă accusare; acesta prin urmare se emoţioneză, se supără când 
11 dojenescl sea îl accnzl, pe când simulatorula crede că trebue să rSmâe in¬ 
diferenta şi apatica. 

Scrierea ne dă aceeaşi neregularitate a tipnlul şi a ideilor normale ale a- 
lienatulul. Acesta va seri multa, aci cu logică, aci în rapporta cu ideile lui 
deliranta; simulatorula va înşira cuvinte peste cuvinte, a eărora lipsa de le¬ 
gătură şi de rapporta va fi unO indicia tocmai de simulaţiune. 

Credo do prisos de a intra In enumerarea tntulor formelor de alienaţiune 
mintala şi a simptomelor lor. Voia repeta nnmal că mi^locula singura spre 
a descoperi simulaţiunea, nu este decăt uă observaţiune îndelungată a alie¬ 
naţilor şi unO studia speciala ala diferitelor vesanil. Craniometria, sfigmo- 
grafia, termometria, cercetarea tutulor apparatelor organice ne pota veni în 
ajutor şi pune pe cale să recunoscem simulaţiunea. 

Pentru a ne convinge şi convinge şi pe judecători, observaţiunea într’una 
asila este de multe ori necesarie. Infirmierii, acel cari trăescd cât-va timpd 
cu alienaţii, capătă uă habitudine care în assemenea caşuri n’ar trebui să fie 
despreţnită. El, fiindO In contacta cu individula suspecta <Ji şi nopte, pota 
surprinde iregularităţile ce lassă simulatorula, obosita de uă lungă imita- 
ţinne. In orele mâncării şi ale somnului ela cată a fi cu deosebire suprave- 
ghiata. Supravegherea, observaţiunea directă şi indirectă, întrebările repe¬ 
tate, sunt mal preferabile decât mi^ldcele de cruzime ce nnil medici consi¬ 
liază. Cloroformula, electricitatea, canterisaţiunile şi chiar duşile prelungite 
n'ar trebui să fie întrebuinţate pentru a descoperi simulaţiunea. 

Câta despre nevrose voia spnne că epilepsia singură se pote simula 
cu dre-care successd, şi toţi cunoscO errorea în care a căzuta chiar Esqui- 
rol care susţinea contrariula, cu elevula sea Calmeil care simula în timpula 
vizitei una accessa completa de epilepsie. In acesta casa să ne aducemO a 
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miDte de differitele forme ale epilepsiei, care mal tot-d'auna alterna Intre 
elle, de differitele fase ale accessulnl epileptica, de fîsionomia caracteristica 
a individului In fie-care din elle, de consecinţele accessnlol, apoi de semuele 
ce ni Ie da sfigmografola atâta la Incepntnla câta şi la sfârşitnla atacului. 

Pe cât era de frecnentâ altâ-datâ simulaţiunea histeriel, choreel, cata- 
lepsiel, extasel, etc., cn atât rsta^I, cn progressele sciinţel, medicula are ra- 
ra ocasinne de a procede la assemenea expertise. Simptomele positive ale 
acestor malatil, le potd imita numai acel cari le-aa studiata. 
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EXPLICAŢIUNEA GRAVURELORO 

A. — P.... îa etate de anî 35, muncitoru. Epilepsie cu atacuri convulsive, ver- 
tigindse şi larvate. Aceste de pe urmă se presintă sub formă dc hallu cinaţiuui şi 
de accese do manie furitfsă cu tendinţe la omucidere şi se potolescu în câte-va 
ore prin tinctura de digitală. Atacurile s’aă rărită într’ună modă considerabilă 
subt influenţa medicaţiunei bromidrice. 

li. — V.... în etate de 42 ani, preoţii. Melancolie delirantă (teomanie); heredi- 
tate. De 8 luni, nu mai voiesce să se hrăn^scă; i se făcu injecţiuDÎ instomacă prin 
sonda oesofagiană de câte uă oca de lapte pe £i şi se applică clisme de z£mă de 
carne. 

C. — D.... în etate de anî 50, epistată de moşie. Maniacii paralitică; idei de 
avuţie şi de grandore; disfasie; ataxie musculară. 

D. — I.... în etate de ani 40, israelită. Melancolie cu stupdre; mutismă absolută; 
immobilitate; stenie vasculară constatată prin sfigmografă. 

E. — Idiotismu congenitală. 
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INSTITUTULU „CARITATEA" 

PENTRU CĂUTAREA MORBELOR NERVCSE ŞI MINTALE 

Esquirol, părintele psychiatriel, scria în 1828. «UnQ institutd de alienaţi este 
udQ instrumentă de vindecare; în mânilo unul medicii este agentulfl terapeuticii 
cella mal puternica în contra morbelor mintale.» Acostă idee, justă în principia, 
a avut uă influenţă deplorabilă asupra progreselor psychiatrieî; medicii afl negli- 
geata tratamentul fisica ala afecţiunilor psychice şi s’afl mărginită numai în tra¬ 
tamentul morala ce procură asiluia. FondatorO de una instituta ce’lfl destina cău- 
tăreî morbelor mintale, nu considera tocmai ast-fel avantagele unora asemenea 
institute. Uă esperienţă de dece ani în mi^loculfl alienaţilor noştri din Mărcuţa 
mg autorisă a susţine că alienaţiunea mintală este uă afecţiune curabilă, dupe uă 
medicaţiune energică şi aplicată cu stăruinţă; cu condiţiune însă ca medicaţiunea 
acgsta să albă de bază cunoscinţa patogenieî şi a lesiunel morbel ce ne propunem 
a trata. Descoperirea causeî apropiate a malatieî, cau9eî fisio-patologice şi orga¬ 
nice, prin care aflăm natura ei nu este tot-d’auua lesne de obţinută; ea cere a- 
desea uă observaţiune de mai multe £ile şi ajutorulă unor metode de investiga- 
ţiune speciale. Ei bine, uă asemenea cercetare, fără de care ună tratamentă va fi 
cu totulă illusoriă, nu se p6te face în mi<jloculfl familii morbosulul; şi iată unde 
vSdâ necesitatea unor institute speciale. Apoi tratamentulă, care în marea majo¬ 
ritate a caşurilor de alienaţiune mintală cată să fie urmata pe mal multe septS- 
raânl şi luni, nu se p6te aplica cu stăruinţă decâtfl într’unfl instituta. Intr’uă ţ4ră 
ca la noi unde misiunea şi sciinţa medicului sunt pe fie-care di despreţuite şi des¬ 
considerate, unde buruenile babelor şi maslurile preoţilor sunt preferate prescrip- 
ţinnilor sciinţel, mediculă riscă de a’şî perde autoritatea sa morală. In t<5te mor- 
bele în genere, dară cu deosebire în alienaţiune mintală, elă este datoră, în in- 
teresulă chiară ală bolnavului, să’şî păstreze acostă autoritate, ceea ce nu se p6te 
face decâtfl într’unfl stabilimentfl specialQ; aci elfl va întrebuinţa mi£16cele ce II 
învaţă arta, fără a şovăi şi fără a ceda rudeloră şi familii cari, în impacienţalorfl, 
voescfl a recurge la t6te încercările, adesea la cele mai absurde şi cele mal nera¬ 
ţionale. 

Nu insistă asupra unor alte avantage ce procură institutele de acgstă natură. 
Toţi scifl că a depărta pe morbosfl dintr’uă atmosferă de escitaţiune în care se 
afla peng atunci, a substitui voinţei sale malative uă autoritate streină, a’î provoca 
refleiiunea prin nuol impresiunîşi printr’uă severă disciplină, a’Ifl isola în sfârşită, 
suntfl atâtea împrejurări favorabile cari grăbescfl restabilirea sănătăţii sgle. 






RIIÎLIOTHECA MEDICALA ROMANĂ 


Cea d’ânteiă trebuinţă a societăţi! ndstre este de a poseda uă bibliotecă naţio¬ 
nală. In ceea ce privesce litteratura română possedăm opere de sciinţă profundă, 
graţie cărora am putea figura între cele mai înaintate popdre. Ij ceea ce privesce 
însă ştiinţele, inferioritatea ndstră este vădită. Se facă de câţî-va ani încercări 
demne de multă laudă de junii noştri! savanţi în ramura ştiinţelor naturale, dară 
elle sunt parţiale şi numărulu operilor de ftiulu acesta nu conrespunde nici cu 
progressele, nici cu aspiraţiunile naţiune!. AcellaşI defectă putem semnala şi în 
medicină. Avem medici învăţaţi; dară modestia unora, lipsa de stăruinţă a altora 
devine uăpedică la mărimea bibliotheceî ndstre. Nu este de prisosă de a da aci uă 
listă de t6te lucrările medicale apărute în aceşti după urmă ani în limba română, 
listă ce ar putea servi ca ună indicator utilă generaţiunilor june cari să sperămu 
că vor face mal bine de cât noi. 

Ananescu D. Zoologia 1873. 

Bacaloglu E. Elemente de phisieă 1871. 

Basscro A. Cursă elementară de anthropologie 1873. 

Baraşih I. Despre unele din institute filantropice 1859. 

— Elemente din istoria natarală după Delege, 1854. 

Brăndza D. Cursă elementară de istoria naturală, 1872. 

— Notă asupra unui casă de trichinosă, 1874. 

Butăreseu M. Tractată de anatomie descriptivă, nevrologie 1870. — Conside- 
raţiiinî asupra pansamentelor rare (memoriu) 1874. 

Bcrnarth. Catalogulă de colecţiunea apeloră minerale sulfului, mineralelor fo¬ 
sile, petrolului şi a eductelor preparate din petroleu, 1873. 

Bdldcenu. Colera Asiatică, 287. 

Bucholter C. Despre abortă, 1874. 

Capsa S. Arta inoşitulul, 1S60. 

Chahudcnu C . Anatomia microscopică, elementologia, 1875. 

Chernbach N. Atlas photograticQ de câte-va tipuri de alienaţi, 1870. 


Creţulescu N. Anatomia descriptivă, 1843. 

Cuciurenu G. Descrierea cellor mai însemnate spitale din Germania, Anglia şi 
Francia 1842. — Despre vaccinare, 1847. — Despre lipitori, 1847. — Despre 
mSsurele holerei epidermice, 1847. — Proiecţii despre organisarea ramului sani- 
nitaru, 1850. 

Davila C. Conferinţe de chimie, 1872. 

Dimitriescu- Sever enu. Ob3ervaţiuni clinice asupra chiru giei, 1869. — Atlas 
photograficQ de anatomie patologică, 1869. — Observaţiuni clinice asupra frac¬ 
turilor. 1869. 

Drăghiescu D. Câte-va consideraţiuni asupra polypilor uterini (memoriu) 1870. 
— Consideraţii asupra abortului (memor.), 1870. 

Essarcu C. Cursu desciinţele naturale lu facultatea de sciinţe din Bucnr. 1864, 

Epitis C. Însuşirea fisică a apei minerale de la Balta-albă, 1847. 

Fttu A. Manualu pentru învejătura mdşeloru, 1872. — Proiecţii de organisare 
a poliţii sanitare, 1766. — Enumeraţia speciiloru de plante din grădina botanică 
de la Iaşi 1870. — Descrierea şi întrebuinţarea ape! comune şi a apelor mine¬ 
rale din România, 1874. — încercări pentru desvoltarea sciinţelor naturale în 
România 1874. 

Felix 1. Apele de beutu ale Bucuresciloru, 1874. — Rapportu generalii asupra 
serviciului sanitarii aia comunei Bucurescî pe an. 1868. — Idem pe an, 1875 — 
Tractatu de hygienă publică şi poliţia sanitară. 1870. 

Ftaîla I. Raportu sciinţificQ aia divisiuneî chirurgicale din Spitaluia Filantro¬ 
piei pe an. 1870, — Idem pe an. 1871, — Idem pe an. 1872. 

Grccescu. CatalogulG plantelor!! gradinei botanice din Bucurescî 1876 

Gussi şi Vartiadi. Mica chirurgie 1844. 

larcu D. Elemente de istorie naturală 1860. 

Kalcnderu N. Despre pleuresia purulentă (memoriu) 1873. 

Măldărescu N. Consideraţiuni asupra atrofiei musculară rheumatismală (me¬ 
moria) 1868. 

Marin Alexie. Prescurtare de chimie dupe Pelouze şi Fr6my p 1852. — No¬ 
ţiuni generale de physică după Pouillet 1857. 

Mihăkscu St. Influenţa lumineî asupra vieţeî, 1870. Mineralogia; 1871. 

Nanianu B. Elemente de istoria naturală 1871. 

Negură N. Despre migrenă (memoria) 1868. — Hygienă populară 1873. 

Nica C. Despre meningitele (memoriu) 1868. 

Obedenaru. Fenomenele spinale în febrele eruptive (memoriu) 1868. — Cerce¬ 
tări asupra intoxicaţiunel palustre, 1873. 

Pretrcscu Z. Elemente de pharmaeologie. Pharmacia şi arta de a formula 170. 
“ Materia medicală şi terapeutică 1874. — Acidula pheuica. 1875. 

Foni P. Cursa de chimie elementară. 1869. 

Petrini P. Anatomia patologică şi microscopia a eâtor-va piese anatomice 
(memoriu). 1874. 

TobzuG. Prescurtare de anatomic descriptivă 1S59. — Mica chirurgie, 1859. 

Cărticica altoitului 1859. — Fiziologia de Budge, 1860. — Despre acidulă 
sahcilirfi. 1876. 
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Edmnicenu Gr. Cholera epidemică 1868. — Tractata de anatomie; osteologia 
1871. — Câte-va cuvinte asupra greffV dermo-epidermice (memoria) 1874. 

Serbescu N. Chimie, theoriă atomică 1876. 

Ser gin D. Paralisiile rheumatismale prin frigul! humeda (memoriu) 1870. 

Sporer 1. Meşteşugul! moşireî, 1869. 

Steege L. Apele minerale de la Slănic!, 1856. 

Stefdnescu Gr. Elemente de Zoologie, 1865. 

Stefănescu N. Medicina populară, 1834. 

Sutzu A. Consideraţiunî asupra epilepsiei şi maniei epileptice (memoria) 1868 
— Osp. Mărcuţa, relaţiunl clinice şi medico-legale, 1869. — Alienatul! în fa?a 
societăţeî şi a ştiinţei 1877. 

Stamati T. Istoria naturală prescurtată 1841. — Unu manual! de physică e- 
lementară, după Muncken 1849. 

Teodorescu F. Hepatita acută şi abcesele ficatului (memori!) 1872. 

Trandafirescu M. Despre angina peptului (memori!) 1868. — Uă nouă metodă 
de tratament! alu phlegmonulul periuterin! (memori!) 1870. 

Trandafirescu T. Despre cataracta (memori!) 1871. 

Vernavu C. Rudimentum physiografia? Moldavi®, 1836. — Despre cholera A- 
siatică 1844 şi 1852. 

Vdlenu S. Acţiunea apelor! sulfurdse asupra sifilisului (memori!) 1870.—No¬ 
ţiuni sciinţifice asupra băilor! de la Olănescî, 1871. 

Vercescu 2V. Despre erysipela (memoriu) 1871. 

Vidman. Despre apa minerală de la Balta-albă. 1846. 

Vlădescu V. Tabla statistică de clinică optlialneologică. 1875. 


TIIESE DE DOCTORATE 

SUSŢINUTE LA FACULTATEA DE MEDICINĂ DIN BUCURESCl 

Câte-va cuvinte despre diphteriă, de G. Stransly. 

Despre febra continuă palustră, de I. Slavcoff. 

Câte-va cuvinte asupra emboliei pulmonare, de C. Petroni. 

Clorurul! de sodi!, acţiunea sa eupeptică de N. Serbescu. 

Despre affecţiunile renale descrise sub numule de morbu lui Bright de G. Ha~ 

canov. 

Despre hemoragiele din vasele utero-placentare în timpul! şi după expulsiunea 
placentei de L. Friedman. 

Psamoma şi sarcoma angiolitică, de L Ditnitriu . 

Natura şi patogenia febrei puerperale, de G. Grigorescu. 

Despre phlegmonul! perinefretri!, de G. Calalbu. 

Câte-va cuvinte asupra şancărilorn primitive, de G . Ţanjflrenu. 

Etiologie şi profilaxia cholercl epidemice, de G. Păltincnu. 
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Acţiunea physiologică şi applicaţiunile therapeutice ale alcoolului ca medica¬ 
mentă stimulantă, de Bissecof P. 

Polyuria (diabetu insipidă), de Lcorde Anastasievicî. 

Febra ca elemeută morbidă, de M. Athanasovicl. 

Despre gommele sifilitice de A. Racovicenu. 

Despre irita sifilitică de I. Aldescu. 

Câte-va cuvinte despre fistule anale de N. Condetnin. 

Cov-poi, s6u vaccina animală de D. Staicu. 

Consideraţiunî asupra flegmonului periuteniă simplu de T. Dimitrof. 
Hemoragiile provenite din inserţiunea vicidsă a placentei, de M. Lupescu. 
Despre Afasia de S. Uerdianu. 

Iaborandi , acţiunea fisiologică şi terapeutică de Vas. MichaeLe. 

Cercetări demografice asupra populaţiuneî României şi In specială a districtu¬ 
lui Iaşi de V. Agappi. 

Despre cloralulu hidratatu de A. Economu. 

Despre paralisiile parţiale produse prin frigulu kumedu, de N. Constantincscu. 


DIAUE MEDICALE 

© 


Mtdiculii Românii , 1859 — 1860, de dr. Severin. 

Gazetta medicală, 1865, de dr. N. Turnescu. 

Monitorulu medicalii 1864—1867, de I. Polizu. 

Gazetta spitalelor, 1867—68, de dr. A. Sutzu. 

Gazetta medico-cJururgicală. 1870—1876, de dr. A. Sutzu, Dimitriescu-Seve- 
r6nu, Romnic^nu, Vlădescu şi Drăghiescu. (1) 

Revista medicală , 1872, de dr. Hăldărescu, Chernbacli şi Yell^nu. 

România medicală 1875 — 1876, de dr. Marcovicî, Kalendern, Felix, Fialla şi 
Romnic^nu. 

Revista Sciintifică 1870 — 1876, de d-nii Aurelian şi Gr. Stefănescu. 

(1) Domnii dr. Vlădescu în 1870, şi d. Rumniccnu în 1873 s*a5 r, traşii din redactiuncn Ga- 
zotteî. 







